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ABSTRAK 
 
Kanker merupakan penyakit yang menjadi momok menakutkan bagi setiap 
orang, kasus-kasus kanker di dunia bukan hanya menyerang orang dewasa namun 
juga pada anak-anak dan pengobatannya tidak hanya dilihat dari segi medis tetapi 
juga dilihat dari seluruh masalah penderita yang mencakup segi psikologis dan 
segi sosialnya. Salah satu komunitas yang peduli terhadap anak penderita kanker 
adalah C-Four (Children Cancer Care Community). Komunitas ini menyediakan 
rumah singgah untuk anak-anak dan keluarga penderita yang berasal dari luar 
daerah serta melakukan kegiatan terhadap anak-anak penderita kanker. Namun 
kegiatan yang telah dilakukan belum optimal karena kegiatan yang dilakukan 
tidak rutin seperti jadwal program yang telah disusun di komunitas. Oleh 
karenanya untuk mengetahui lebih dalam mengenai upaya relawan dalam 
memotivasi anak penderita kanker di komunitas C-Four maka peneliti tertarik 
meneliti dengan mengajukan judul Upaya Relawan C-Four dalam Memotivasi 
Anak Penderita Kanker di Komunitas C-Four Banda Aceh. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui upaya relawan C-Four dan untuk mengetahui kendala 
dalam memotivasi anak penderita kanker yang ada di komunitas. Penelitian ini 
merupakan penelitian lapangan (field research) dengan menggunakan metode 
deskriptif analisis. Tehnik pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara 
semi terstruktur serta studi dokumentasi, dan yang menjadi informan dalam 
penelitian ini adalah tujuh orang relawan dan dua orang anak-anak penderita 
kanker. Hasil penelitian maka diperoleh data bahwa upaya relawan komunitas C-
Four yaitu menjadi sebagai administrative volunteers (membantu mengurus surat 
rujukan para penderita kerumah sakit, mengkoordinasi jadwal kemotherapy), 
sebagai advocacy volunteers (memberikan dukungan melalui upaya pencarian 
dana/ donatur, membuat proposal ke lembaga, mendampingi penderita selama 
masa pengobatan), serta berupaya sebagai direct service volunteer (relawan yang 
terlibat dalam aktivitas seperti rekreasi, dan pengajaran). Faktor penghambatnya 
terdiri dari faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal seperti kurangnya 
motivasi diri anak penderita kanker dan faktor eksternal seperti tidak adanya 
donatur tetap, dan para relawan tidak memiliki waktu sepenuhnya mengunjungi 
anak-anak penderita kanker di komunitas. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Anak merupakan anugerah terbesar yang Allah berikan kepada suami istri. 
Kehadiran anak diharapkan akan menambah kebahagiaan dalam sebuah keluarga. 
Orang tua mengharapkan kehadiran anak yang sempurna dalam arti anak terlahir 
sehat secara fisik dan juga psikis, namun pada kenyataannya harapan itu tidak 
selalu sesuai dengan yang diinginkan atau diharapkan. Salah satunya yaitu dengan 
berkembangnya suatu penyakit di dalam tubuh anak dan penyakit tersebut adalah 
penyakit kronis seperti kanker. 
Berdasarkan data Departemen Kesehatan (Riskesdas) tahun 2008, 
prevalensi penyakit tumor atau kanker di Indonesia adalah 4,3 per 1.000 orang 
penduduk. Diperkirakan 12 juta orang per tahun terkena kanker. Menurut pengajar 
Departemen  Radioterapi, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (FK, UI), 
Dr. dr. Soehartati Gondhowiardjo, terjadi lonjakan luar biasa kasus penyakit 
kanker di Indonesia. Dalam jangka waktu 10 tahun, peringkat kanker sebagai 
penyebab kematian di Indonesia telah meningkat menjadi peringkat ke-6 dari 
peringkat 12. Diperkirakan sebanyak 190.000 penderita baru dan seperlimanya 
akan meninggal akibat kanker setiap tahunnya.
1
 
______________ 
 
1
Tim Cancer Helps, Stop Kanker;  Kanker Bukan Lagi Vonis Mati, (Jakarta: AgroMedia, 
2010), hal. 10. 
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Di Aceh masalah anak penderita kanker sudah merambah ke seluruh 
wilayah Aceh dan menyasar ke berbagai lapisan masyarakat tanpa kecuali, baik 
miskin, kaya, tua, muda, dan bahkan anak-anak. Beberapa jenis kanker yang 
terjadi dan dapat menyerang pada anak adalah: Leukemia (kanker darah), tumor/ 
kanker otak dan sistem syaraf pusat, Neuroblastoma (pembengkakan pada perut), 
Lymphoma (kanker kelenjar getah bening), dan Retinoblastoma (kanker mata). 
Hal ini merupakan permasalahan yang cukup kompleks, karena penyakit kanker 
serta pengobatannya dapat mempengaruhi perkembangan anak penderita kanker. 
Lamanya pengobatan kanker menyebabkan seorang anak harus melewatkan 
banyak waktunya di rumah sakit dan efek samping dari obat-obatan kanker itu 
sendiri dapat memberikan trauma dan tekanan pada anak tersebut. Oleh karena itu 
untuk tetap dapat menjalankan pengobatan maka anak penderita kanker tidak 
hanya tergantung pada tim medis saja, sebab penanganan bagi penderita kanker 
tidak hanya dilihat dari segi medis tetapi juga dilihat dari seluruh masalah 
penderita yang mencakup segi psikologis dan segi sosialnya. 
Untuk membantu mengatasi hal tersebut, diperlukan pihak lain di luar 
keluarga, seperti teman, warga disekitar lingkungan rumah, dan yang lainnya. 
Selain itu dukungan dari masyarakat atau pekerja sosial terhadap penderita anak 
kanker yang ditunjukkan dengan adanya beberapa masyarakat yang menjadi 
sukarelawan (biasa disebut relawan) untuk memberikan motivasi kepada anak-
anak penderita kanker. 
Relawan adalah seseorang atau sekelompok orang yang secara ikhlas 
karena panggilan nuraninya memberikan apa yang dimilikinya (pikiran, tenaga, 
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waktu, harta, dan yang lainnya) kepada masyarakat sebagai perwujudan tanggung 
jawab sosialnya tanpa mengharapkan pamrih baik berupa imbalan (upah), 
kedudukan, kekuasaan, ataupun kepentingan maupun karir. Menurut Mitchell ada 
beberapa upaya yang dilakukan oleh relawan yaitu dari segi administrasi yang 
memberikan dukungan melalui aktivitas mengurus surat menyurat, dari segi 
advokasi memberikan dukungan melalui upaya pencarian dana dan dari segi 
pelayanan langsung seperti melakukan aktivitas-aktivitas konseling, rekreasi serta 
pembelajaran.
2
 
Pada bulan Agustus tahun 2015 telah dibentuk suatu komunitas terhadap 
anak penderita kanker di Aceh yang diberi nama C-Four singkatan dari Children 
Cancer Care Community (komunitas perawatan anak-anak kanker). Komunitas C-
Four beralamat di Jl. Sepat, No.3 Lampriet Banda Aceh. Komunitas ini bertujuan 
untuk membantu memudahkan anak penderita  kanker serta keluarga dalam proses 
pengobatan. C-Four sangat berperan aktif dalam memberi dukungan kepada 
mereka, salah satunya adalah meyediakan rumah singgah untuk anak penderita 
kanker dari luar daerah yang menunggu jadwal kemotherapy, dan melakukan 
sosialisasi. Terdapat sekitar 20 orang relawan di komunitas C-Four dan ada 150 
anak penderita kanker yang didampingi oleh Relawan C-Four dalam membantu 
proses penyembuhan berupa pemberian motivasi kepada anak penderita kanker di 
rumah singgah C-Four.  
______________ 
 
2Uria Regina Irene L. Tobing; “Peran Relawan dalam Memberikan Pendamping kepada 
Anak Penderita Kanker dan Keluarganya”,Indonesian Jurnal Of Cancer,VOL 2, NO 1, 
email:uria_regina@yahoo.com. Diakses Tahun 2008. 
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Berdasarkan studi awal melalui wawancara, diketahui bahwa upaya yang 
dilakukan oleh relawan C-Four khususnya dalam memberikan motivasi kepada 
anak penderita kanker  adalah dalam bentuk kegiatan homeschooling (sekolah 
rumah) dan fun therapy (terapi yang menyenangkan). Biasanya dilakukan dalam 
seminggu sekali untuk kegiatan homeschooling (sekolah rumah) dan sebulan 
sekali untuk kegiatan fun theraphy (terapi yang menyenangkan).
3
 Namun kegiatan 
yang telah dilakukan belum optimal karena kegiatan yang dilakukan tidak rutin 
seperti jadwal program yang telah disusun di komunitas. 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian dan ingin mengetahui lebih lanjut tentang “Upaya Relawan 
C-Four Dalam Memotivasi Anak Penderita Kanker Dikomunitas C-Four Banda 
Aceh”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas diketahui bahwa relawan C-
Four menerapkan program motivasi dalam bentuk homeschooling (sekolah 
rumah) untuk seminggu sekali dan fun therapy (terapi yang menyenangkan) untuk 
sebulan sekali. Namun kenyataannya kegiatan tersebut tidak sepenuhnya 
dilaksanakan secara rutin dan program yang dilakukan belum optimal karena 
hanya terdapat dua kegiatan saja. Berdasarkan rumusan masalah tersebut dapat 
diajukan pertanyaan sebagai berikut: 
______________ 
 
3
Studi awal melalui wawancara dengan Ibu Ratna Eliza, S.E (Pendiri Komunitas C-Four), 
tanggal 12 Maret 2018 di Komunitas C-Four Banda Aceh. 
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1. Bagaimana upaya yang dilakukan relawan C-Four dalam memotivasi 
anak penderita kanker di komunitas C-Four Banda Aceh? 
2. Apa saja kendala yang dihadapi oleh  relawan C-Four dalam 
memberikan motivasi kepada anak penderita kanker di komunitas C-
Four Banda Aceh? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui upaya yang dilakukan relawan C-Four dalam 
memotivasi anak penderita kanker di kamunitas C-Four Banda Aceh. 
2. Untuk mengetahui kendala yang dihadapi oleh  relawan C-Four dalam 
memberikan motivasi kepada anak penderita kanker di kamunitas C-
Four Banda Aceh. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Secara  Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta 
pemahaman mengenai bentuk-bentuk motivasi serta upaya yang harus 
diberikan oleh relawan khususnya dalam memotivasi anak penderita 
kanker. 
2. Secara Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah-satu bahan 
evaluasi bagi pelaksanaan program komunitas C-Four dalam 
memberikan motivasi kepada anak penderita kanker. Selain itu hasil 
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penelitian ini juga bermanfaat untuk lembaga lain yang fokus dalam 
penanganan masalah anak. 
 
E. Definisi Operasional 
Untuk menghindari kekeliruan dalam memahami judul skripsi ini, maka 
perlu dijelaskan definisi operasional sebagai berikut: 
1. Upaya Relawan C-Four 
Upaya adalah usaha (syarat) untuk mencapai suatu maksud, memecahkan 
persoalan, mencari jalan keluar, dan sebagainya.
4
 Relawan adalah orang yang 
melakukan sesuatu dengan sukarela (tidak karena diwajibkan atau dipaksakan).
5
 
C-Four adalah singkatan dari Children Cancer Care Community (komunitas 
perawatan anak-anak kanker). 
Adapun yang dimaksud dengan upaya relawan C-Four dalam penelitian ini 
adalah suatu usaha yang dilakukan dalam bentuk kegiatan atau program motivasi 
oleh masyarakat sosial yang memiliki kepedulian khusus terhadap anak penderita 
kanker di komunitas C-Four Banda Aceh. 
2. Anak Penderita Kanker 
Anak adalah keturunan yang kedua, manusia yang masih kecil.
6
 Penderita 
adalah orang yang menderita (kesusahan, sakit, cacat, dsb).
7
 Kanker adalah 
______________ 
 
4
Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia, edisi ketiga, 
(Jakarta: Balai Pustaka, 2005), hal. 1250. 
5
 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar…hal. 125. 
6
 Ibid., hal. 41. 
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penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang tidak 
normal. Sel-sel kanker akan berkembang dengan cepat, tidak terkendali, dan akan 
terus membelah diri, selanjutnya sel kanker akan menyusup ke jaringan sekitarnya 
(invasi) dan terus menyebar melalui jaringan darah, serta menyerang organ-organ 
penting dan syaraf tulang belakang.
8
 
Adapun yang dimaksud dengan anak penderita kanker dalam penelitian ini 
adalah anak-anak yang telah bergabung dengan komunitas C-Four Banda Aceh 
yang mengidap penyakit kanker karena adanya pertumbuhan sel-sel jaringan 
tubuh yang tidak normal. Jenis kanker yang ditangani oleh relawan dalam 
komunitas tersebut adalah tumor/kanker otak dan sistem syaraf pusat, 
neuroblastoma (pembengkakan pada perut), dan retinoblastoma (kanker mata). 
 
F. Penelitian Terdahulu yang Relevan 
Untuk mendapat gambaran terhadap hasil penelitian yang telah dilakukan 
pada kesempatan ini dikaji beberapa hasil penelitian terdahulu sebagai berikut: 
Pertama, peneletian yang dilakukan oleh, Rita Cahyati, 2015, dengan 
judul Komunikasi Antarpribadi Anggota Komunitas 3C terhadap Anak dengan 
Kanker  (Studi Deskriptif Kualitatif Komunikasi Antarpribadi Anggota Komunitas 
Childhood Cancer Care (3C) Solo terhadap Anak dengan Kanker di RSUD Dr. 
Moewardi dalam Upaya Memotivasi Diri). Penelitian ini merupakan deskriptif 
kualitatif dan hasil yang diperoleh dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
komunikasi antarpribadi antara anggota 3C terhadap anak dengan kanker sama 
                                                                                                                                                               
7
 Ibid., hal. 255-256. 
 
8
Tim Cancer Help, Stop Kanker…, hal. 4. 
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halnya komunikasi pada anak umumnya. Anggota 3C dalam menjalin hubungan 
dengan anak harus mengetahui karakteristik anak, memperhatikan mood anak, 
mengikuti keinginan anak, menggunakan bahasa yang halus, sopan dan sederhana 
agar mudah dimengerti. Hal tersebut salah satu upaya dalam memotivasi diri anak 
dengan kanker.
9
 
Kedua, penelitian yang dilakukan oleh Pradini Nur’amalia Arliani, dkk,  
2015, dengan judul Penerapan Pengetahuan dan Keterampilan Pekerja Sosial 
oleh Relawan dalam Pendampingan kepada Anak Penderita Kanker. Penelitian 
ini menggunakan pendekatan kualitatif dan metode yang digunakan yaitu 
penelitian deskriptif. Dari hasil temuan yang ada di lapangan dapat dilihat bahwa 
bentuk peran yang dijalankan relawan dalam memberikan pendampingan bagi 
anak penderita kanker dan keluarganya tampak seperti bentuk peran Pekerja 
Sosial Medis (PSM). Maka penting melibatkan PSM agar pelayanan pengobatan 
yang terpadu dapat diberikan kepada pasien dan keluarganya, dari yang memiliki 
penyakit kronis apapun dan dalam seluruh kelompok usia, karena seorang PSM 
mempunyai bekal pengetahuan (knowladge), keterampilan (skill), dan nilai (value) 
sebagai bentuk kesatuan dari the helping profession.
10
 
Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu di atas diketahui bahwa 
perbedaan penelitian terdahulu dengan penelitian yang akan dilakukan dapat 
______________ 
9
Skripsi Rita Cahyati (100110080), Komunikasi Antarpribadi Anggota Komunitas 3C 
terhadap Anak dengan Kanker  (Studi Deskriptif Kualitatif Komunikasi Antarpribadi Anggota 
Komunitas Childhood Cancer Care (3c) Solo terhadap Anak dengan Kanker di Rsud Dr. 
Moewardi dalam Upaya Memotivasi Diri), diakses pada 20 Januari 2017. 
10Pradini Nur’amalia Arliani, dkk, Penerapan Pengetahuan dan Keterampilan Pekerja 
Sosial oleh Relawan dalam Pendampingan kepada Anak Penderita Kanker, VOL 2, NO 1, 
paradina.dindun@gmail.com, diakses tahun 2015. 
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dilihat dari fokus pada pengimplementasian relawan C-Four dalam memotivasi 
anak penderita kanker. Salah satu cara relawan memotivasi anak penderita kanker 
di C-Four adalah dengan menggunakan program homeschooling (sekolah rumah) 
dan fun theraphy (terapi menyenangkan), sedangkan penelitian terdahulu yang 
dilakukan oleh Rita Cahyati lebih fokus terhadap komunikasi antarpribadi antara 
anggota komunitas 3C (childhood cancer care) dengan anak penderita kanker di 
RSUD Dr.Moewardi dalam upaya memotivasi diri. Selanjutnya penelitian yang 
dilakukan oleh Pradini Nur’amalia Arliani lebih fokus pada peran yang dijalankan 
relawan dalam memberikan pendampingan bagi anak penderita kanker dan 
keluarganya. 
10 
 
BAB II 
KAJIAN TEORITIS 
A. Relawan 
1. Pengertian Relawan 
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia kata relawan berasal dari kata 
sukarelawan yang artinya orang yang melakukan sesuatu dengan sukarela (tidak 
karena diwajibkan atau dipaksakan).
1
 Dalam bahasa Inggris kata relawan disebut 
volunteer yang berarti sukarelawan atau pekerja sukarela.
2
  
Relawan adalah seseorang yang secara sukarela (uncoerced) 
menyumbangkan  waktu, tenaga, pikiran dan keahliannya untuk menolong orang 
lain (help others) dan sadar bahwa tidak akan mendapatkan upah atau gaji atas apa 
yang telah disumbangkan (unremunerated).
3
 
Selain itu, relawan juga diartikan sebagai seseorang atau sekelompok 
orang yang secara ikhlas karena panggilan nuraninya memberikan apa yang 
dimilikinya (pikiran, tenaga, waktu, harta, dan yang lainnya) kepada masyarakat 
sebagai perwujudan tanggung jawab sosialnya tanpa mengharapkan pamrih baik 
berupa imbalan (upah), kedudukan, kekuasaan, ataupun kepentingan maupun 
karir.
4
 
______________ 
 
1
Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Bahasa Indonesia, (Jakarta: 2008), hal. 1544 .  
 
2
John M. Echol dan Hassan Shadily, Kamus Inggris Indonesia, (Jakarta: Gramedia 
Pustaka Agama, 2006), hal. 632. 
 
3
Nurani Galuh Savitri, Panduan Manajemen Kerelawanan: teknik dan kiat sukses 
mengelola program kerelawanan, (Depok: Piramedia, 2005), hal.  8. 
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Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa relawan merupakan 
orang-orang yang memiliki keinginan untuk menolong atau membantu orang lain 
dengan memberi apa yang dimilikinya baik berupa waktu, pikiran, tenaga, 
keahlian, dan lain sebagainya tanpa mengharapkan imbalan. Relawan juga 
termasuk orang-orang yang tidak memiliki kewajiban menolong suatu pihak tetapi 
selalu mencari kesempatan untuk bisa membantu orang lain melalui suatu 
organisasi/lembaga/ atau komunitas tertentu serta memiliki keterlibatan yang 
cukup tinggi dan rela mengorbankan waktu, uang, tenaga dan pikiran yang 
dimilikinya. 
2. Peran Relawan 
Relawan memiliki peranan penting dalam (1) filantropi (cinta kasih atau 
kedermawanan kepada sesama), (2) fundraising (seorang relawan dapat menjadi 
donatur yang sangat loyal), (3) kaderisasi (pengaderan), (4) peningkatan 
akuntabilitas (perihal bertanggung jawab) lembaga, dan (5) sebagai penghubung 
antara lembaga dan publik (vital link). Oleh karena itu peran relawan perlu 
dipandang sebagai salah satu sumber daya lembaga yang dapat memberikan 
kontribusi yang signifikan dalam mencapai visi dan misi lembaga.
5
 
Mitchell menyebutkan terdapat empat jenis relawan yang terkait dengan 
peran relawan, yaitu: 
a. Police making volunteers: Relawan yang membuat kebijakan bekerja 
pada gugus tugas, komisi, dan dewan.  
                                                                                                                                                               
4Uria Regina Irene L. Tobing, “Peran Relawan dalam Memberikan Pendamping kepada 
Anak Penderita Kanker dan Keluarganya”, Indonesian Jurnal Of Cancer (Online), VOL II, NO 1, 
email:uria_regina@yahoo.com. Diakses Tahun 2008. 
 
5
Nurani Galuh Savitri, Panduan Manajemen…, hal. 3. 
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b. Administrative volunteers: relawan administrasi yang memberi 
dukungan perkantoran melalui aktivitas seperti pengolahan kata dan 
data, mengkoordinasi jadwal, dan mengurus surat menyurat. 
c. Advocacy volunteers: relawan advokasi yang memberikan dukungan 
melalui upaya pencarian dana, menulis surat dan menghubungi 
anggota perwakilan rakyat, memberi kesaksian pada saat sidang 
publik, mengorganisir dukungan komunitas dan bekerja dibidang 
hubungan masyarakat. 
d. Direct service volunteers: relawan pelayanan langsung yang mungkin 
terlibat dalam aktivitas- aktivitas seperti konseling, rekreasi, dan 
pengajaran.
6
 
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa peran relawan di 
antaranya adalah sebagai filantropi, fundraising, kaderisasi, peningkatan 
akuntabilitas dan penghubunng antara lembaga dan publik, sebagai pelayanan 
langsung, sebagai pemberi dukungan baik berupa dana maupun kegiatan-kegiatan 
yang bersifat membangun dan lain sebagainya. 
 
B. Motivasi 
1. Pengertian Motivasi 
Motivasi menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah usaha yang 
dapat menyebabkan seseorang atau kelompok orang tertentu tergerak melakukan 
______________ 
 
6Uria Regina Irene L. Tobing; “Peran Relawan dalam Memberikan Pendamping kepada 
Anak Penderita Kanker dan Keluarganya”, Indonesian Jurnal Of Cancer, VOL 2, NO 1, 
email:uria_regina@yahoo.com. Diakses Tahun 2008. 
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sesuatu karena ingin mencapai tujuan yang dikehendakinya atau mendapat 
kepuasan dengan perbuatannya.
7
 Sedangkan arti motivasi menurut Kamus 
Lengkap Psikologi adalah sebagai satu variabel penyelang (yang ikut campur 
tangan) yang digunakan untuk menimbulkan faktor-faktor tertentu di dalam 
organisme, yang membangkitkan, mengelola, mempertahankan, dan menyalurkan 
tingkah laku menuju satu sasaran.
8
 
Motivasi merupakan istilah dari “motif-motif” yang dalam bahasa Inggris 
disebut dengan motive. Kata motive berasal dari kata motion, yang berarti gerakan 
atau sesuatu yang bergerak.
9
 Menurut Robert L. Mathis dan John H. Jackson 
dalam buku Moenir mengatakan bahwa  motivasi yang berasal dari kata motif 
adalah suatu kehendak atau keinginan yang timbul dalam diri seseorang yang 
menyebabkan orang itu berbuat.
10
  
Menurut Vroom, motivasi mengacu kepada suatu proses mempengaruhi 
pilihan-pilihan individu terhadap bermacam-macam bentuk kegiatan yang 
dikehendaki. Bahwa motivasi mencakup di dalamnya arah atau tujuan tingkah 
laku, kekuatan respon, dan kegigihan tingkah laku. Di samping itu, istilah itu pun 
mencakup sejumlah konsep seperti dorongan (drive), kebutuhan (need), 
rangsangan (incentive), ganjaran (reword), penguatan (reinforcement), ketetapan 
______________ 
 
7
Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar…, hal. 930. 
 
8
Chaplin, Kamus Lengkap Psikologi, (Jakarta: PT Raja Grafindo, 2006), hal.  310. 
9
H. Ramayulis, Psikologi Agama, (Jakarta: Kalam Mulia, 2002), hal. 79. 
10
Moenir, Manajemen Pelayanan Umum di Indonesia, (Jakarta: Bumi Aksara, 2010 ), hal.  
136. 
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tujuan (goal setting), harapan (ecpectancy), dan sebagainya.
11
 Selain itu motivasi 
(motivation) juga diartikan sebagai suatu keseluruhan dorongan, keinginan, 
kebutuhan, dan daya yang sejenis yang mengarahkan perilaku.
12
 
Adapun dari beberapa definisi di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa 
motivasi adalah suatu dorongan kebutuhan dan keinginan individu yang diarahkan 
pada tujuan untuk memperoleh kepuasan dari apa yang dibutuhkannya.  
2. Jenis-jenis Motivasi 
Adapun macam-macam atau jenis-jenis motivasi ini dapat dilihat dari 
berbagai sudut pandang, yaitu sebagai berikut:  
a. Motivasi dilihat dari dasar pembentukannya 
1) Motif-motif bawaan 
Yaitu motif yang dibawa sejak lahir, jadi motivasi itu ada tanpa 
dipelajari. Contohnya dorongan untuk makan, minum, bekerja dan lain-lain.
13
 
Motif-motif  ini sering disebut juga motif-motif yang disyaratkan secara biologis, 
artinya ada dalam warisan biologis manusia.
14
 
2) Motif-motif yang dipelajari 
Maksudnya motif-motif yang timbul karena dipelajari. Sebagai contoh 
dorongan untuk belajar suatu cabang ilmu pengetahuan, dorongan untuk mengajar 
sesuatu di dalam masyarakat. Motif-motif ini seringkali disebut dengan motif-
______________ 
11
M. Ngalim Purwanto, Psikologi Pendidikan, (Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 2013), 
hal. 72. 
 
12
Abdul Mujib & Jusuf Mudzakir, Nuansa-nuansa Psikologi Islam, (Jakarta: PT. Raja 
Grafindo, 2017), hal.  243. 
 
13
Noer Rohmah, Pendidikan Psikologi, (Yogyakarta: Teras, 2012), hal. 251. 
 
14
Sumadi Suryabrata,  Psikologi Pendidikan, (Jakarta: PT Raja Grafindo, 2005), hal. 72. 
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motif yang diisyaratkan sosial. Sebab manusia hidup dalam lingkungan sosial 
dengan sesama manusia yang lain, sehingga motivasi itu terbentuk.
15
 Frandsen 
mengistilahkan dengan affiliantive needs (kebutuhan afiliatif). Sebab dengan 
kemampuan berhubungan, kerja sama di dalam masyarakat akan tercapai suatu 
kepuasan diri. Di samping itu Frandsen juga menambahkan jenis-jenis motif 
berikut ini: 
a) Cognitive motives (motif kognitif), motiv ini menunjukkan pada 
gejala intrinsic, yakni menyangkut kepuasan individual. Kepuasan 
individual yang berada di dalam diri manusia dan biasanya 
berwujud proses dan produk mental. 
b) Self-expression (ekspresi diri), penampilan diri adalah sebagian 
dari perilaku manusia. Untuk ini memang diperlukan kreativitas, 
penuh imajinasi. Jadi dalam hal ini seseorang memiliki keinginan 
untuk aktualisasi diri. Melalui aktualisasi diri dan pengembangan 
kompetensi akan meningkatkan kemajuan diri seseorang. 
Ketinggian dan kemajuan diri ini menjadi salah satu keinginan bagi 
setiap individu.
16
 
b. Motivasi menurut pembagian dari Woodworth dan Marquis 
1) Motif atau kebutuhan organis, meliputi misalnya: kebutuhan untuk 
makan, minum, berbuat dan kebutuhan untuk beristirahat.
17
 Motif 
______________ 
 
15
Noer Rohmah, Pendidikan Psikologi…, hal. 251-252. 
16
Sardiman, Interaksi dan Motivasi Belajar Mengajar, (Jakarta: PT. Raja Grafindo 
Persada, 2007), hal. 86. 
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ini bercorak universal dan kurang terikat kepada lingkungan 
kebudayaan tempat manusia itu kebetulan berada dan berkembang. 
Motif ini adalah asli di dalam diri orang, dan berkembang dengan 
sendirinya.
18
 
2) Motif-motif darurat, yang termasuk dalam jenis motif ini antara 
lain: dorongan untuk menyelamatkan diri, dorongan untuk 
membalas, untuk berusaha, untuk memburu. Jelasnya motivasi 
jenis ini timbul karena rangsangan dari luar.
19
 Pada dasarnya 
dorongan-dorongan ini telah ada sejak lahir, tetapi bentuk-
bentuknya tertentu yang sesuai dengan perangsang tertentu 
berkembang karena dipelajari.
20
 
3) Motif-motif objektif. Dalam hal ini menyangkut kebutuhan untuk 
melakukan eksplorasi, melakukan manipulasi, untuk menaruh 
minat. Motif-motif ini muncul karena dorongan untuk dapat 
menghadapi dunia luar secara efektif.
21
 
c. Berdasarkan bentuknya, motivasi terdiri atas:  
1) Motivasi intrinsik, yaitu motivasi atau dorongan yang berasal atau 
muncul dari dalam diri seseorang. Motif-motif yang menjadi aktif 
atau berfungsinya tidak memerlukan rangsangan dari luar diri 
                                                                                                                                                               
17
Noer Rohmah, Pendidikan Psikologi …, hal. 253. 
18
Abu Ahmadi, Psikologi Sosial, (Jakarta: PT Rineka Cipta, 2007), hal. 184. 
19
Noer Rohmah, Pendidikan Psikologi…, hal. 253. 
 
20
Sumadi Suryabrata,  psikologi Pendidikan…., hal. 71. 
 
21
Noer Rohmah, Pendidikan Psikologi…, hal. 253. 
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seseorang, karena dalam diri setiap individu sudah ada  dorongan 
untuk melakukan sesuatu. Motivasi intrinsik timbul dari dalam diri 
sendiri dan atas dasar kemauan sendiri tanpa ada paksaan atau 
dorongan dari orang lain. Misalnya, siswa belajar karena memang 
ingin berprestasi yang baik, bukan untuk mendapatkan hadiah atau 
ingin mendapatkan pujian dari orang lain. Motif-motif yang 
menjadi aktif atau berfungsinya tidak perlu dirangsang dari luar, 
karena pada diri setiap individu sudah ada dorongan untuk 
melakukan sesuatu. Dorongan yang menggerakkan itu bersumber 
pada suatu kebutuhan. 
2) Motivasi ekstrinsik, yaitu motivasi atau dorongan yang berasal dari 
luar diri seseorang. Motif-motif yang aktif dan berfungsi karena 
adanya perangsang dari luar. Motivasi ekstrinsik timbul akibat 
pengaruh dari  luar individu, seperti karena ajakan, suruhan, atau 
paksaan dari orang lain sehingga seseorang mau melakukan 
sesuatu.
22
 
d. Motivasi jasmaniah dan rohaniah 
Ada beberapa ahli yang menggolongkan jenis motivasi itu menjadi dua 
jenis yakni motivasi jasmaniah dan motivasi rohaniah. Yang termasuk motivasi 
______________ 
 
22
Ruswandi, Psikologi Pembelajaran, (Bandung: Cipta Persona Sejahtera, 2013), hal. 
137-138. 
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jasmani seperti misalnya: refleksi, insting otomatis, nafsu. Sedangkan  yang 
termasuk motivasi rohaniah adalah kemauan.
23
 
Kemauan itu terbentuk melalui empat momen, seperti dijelaskan berikut 
ini:  
1) Momen timbulnya alasan-alasan, misalnya seseorang sedang giat 
belajar di kamar karena (alasannya) sebentar lagi akan menempuh 
ujian.  
2) Momen pilih, yaitu keadaan di mana ada alternatif-alternatif yang 
mengakibatkan persaingan antara alasan-alasan itu. Di sini orang 
menimbang-nimbang dari berbagai segi untuk menentukan pilihan, 
alternatif mana yang dipilih. 
3) Momen putusan, yaitu dalam persaingan antara berbagai alasan, sudah 
barang tentu akan berakhir dengan pilihannya satu alternatif. Satu 
alternative yang dipilih inilah yang menjadi putusan untuk dikerjakan. 
4) Momen terbentuknya kemauan, maksudnya dengan diambilnya 
sesuatu keputusan, maka timbullah di dalam batin manusia dorongan 
untuk bertindak, melakukan putusan tersebut.
24
 
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa jenis-jenis motivasi 
dilihat dari beberapa sudut pandang yaitu motivasi dilihat dari pembentukannya 
meliputi (motif-motif bawaan, motif yang dipelajari), motivasi berdasarkan 
______________ 
 
23
Noer Rohmah, Pendidikan Psikologi…, hal. 253. 
 
24
Sumadi Suryabrata, Psikologi Pendidikan…, hal. 73-74. 
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bentuknya meliputi (motivasi intrinsik, motivasi ekstrinsik), motivasi jasmaniah 
dan rohaniah yang meliputi (refleksi, insting otomatis, nafsu, kemauan) dan 
motivasi kebutuhan organis, darurat, dan objektif. 
3. Fungsi Motivasi 
Terdapat beberapa fungsi motivasi dalam kehidupan manusia yaitu: 
a. Mendorong manusia untuk berbuat, jadi sebagai penggerak atau motor 
yang melepaskan energy. Motivasi dalam hal ini merupakan motor 
penggerak dari setiap kegiatan yang akan dikerjakan. 
b. Menentukan arah perbuatan, yakni kea rah tujuan yang henndak 
dicapai. Dengan demikian motivasi dapat memberikan arah dan 
kegiatan yang harus dikerjakan sesuai dengan rumusan tujuannya. 
c. Menyeleksi perbuatan, yakni menentukan perbuatan-perbuatan apa 
yang harus dikerjakan yang serasi guna mencapai tujuan, dengan 
menyisihkan perbuatan-perbuatan yang tidak bermanfaat bagi tujuan 
tersebut.
25
  
Menurut Ruswandi di dalam buku psikologi pembelajaran mengatakan 
bahwa fungsi motivasi adalah sebagai berikut: 
a. Mendorong manusia untuk berbuat.  Motivasi merupakan penggerak 
atau pendorong setiap kegiatan yang akan dilakukan. 
______________ 
 
25
Sardiman, Interaksi & Motivasi…, Hal. 85-86. 
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b. Menentukan arah perbuatan pada tujuan yang hendak dicapai. Motivasi 
memberikan arah dan kegiatan yang harus dikerjakan sesuai dengan 
rumusan tujuannya. 
c. Menyeleksi atau menentukan perbuatan. Perbuatan yang dikerjakan 
sesuai dengan upaya mencapai tujuan, sedangkan perbuatan yang tidak 
bermanfaat bagi tercapainya tujuan tersebut disisihkan.  
d. Motivasi sebagai pendorong usaha dan pencapaian prestasi.26 
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa fungsi motivasi yaitu 
dapat mendorong, menentukan serta menyeleksi perbuatan yang akan dilakukan 
sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai. 
4. Motivasi dalam Perspektif Islam 
Adapun ayat yang menyinggung tentang motivasi, salah satunya terdapat 
dalam QS. Ar-Ra’d/13:11, yaitu sebagai berikut: 
 ُهَلََُُديُ ِْيْ َبُْنِّمٌُتٰبِّقَع م َُهنو ظَفَْيَُِهِفْلَخُْنِمَوُِهْيُُْنِمُُِهَّلِلرَْما  ُۗاَمُ  رِّ يَغ  يَلََُهَّللاَُّنِإُِبُْاو رِّ يَغ  يُ َّتََّحٍُمْوَق
ُْمِهِس ف َْنِأباَم  ُۗآَذِإَوٍُُمْوَقِبُ هَّللاَدَاَرأَُلَفاًءۤو س ُهَلَُّدَرَم  ُُْۗم َلَُاَمَوَّوُْنِمُِِهنو دُْنِّمٍُلا  
Artinya: “Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya 
bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka menjaganya atas perintah 
Allah. Sesungguhnya Allah tidak merobah keadaan sesuatu kaum 
sehingga mereka merobah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri. 
dan apabila Allah menghendaki keburukan terhadap sesuatu kaum, Maka 
tak ada yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung bagi 
mereka selain Dia”.27 
 
______________ 
26
Ruswandi, Psikologi Pembelajaran…, hal. 139. 
27
Departemen Agama Ri, Al-Qur’an dan Terjemah Al Jumanatul ‘Ali, (jakarta: CV 
Penerbit J-ART, 2005), hal 201. 
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Adapun maksud dari ayat di atas berdasarkan tafsir Al-Misbah dijelaskan 
bahwa masing-masing manusia memiliki pengikut, yakni malaikat-malaikat atau 
makhluk yang selalu mengikutinya secara bergiliran di hadapannya dan juga di 
belakangnya, mereka yakni para malaikat itu menjaganya atas perintah Allah. 
Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan suatu kaum dari positif ke negatif 
atau sebaliknya dari negatif ke positif sehingga mereka mengubah apa yang ada 
pada diri mereka, yakni sikap mental dan pikiran mereka sendiri. Dan apabila 
Allah menghendaki keburukan terhadap suatu kaum, tetapi ingat bahwa Dia tidak 
menghendakinya kecuali jika manusia mengubah sikapnya terlebih dahulu. Jika 
Allah menghendaki keburukan terhadap suatu kaum, maka ketika itu berlakulah 
ketentuan-Nya yang berdasar sunnatullah atau hukum-hukum kemasyarakatan 
yang ditetapkanNya. Bila itu terjadi, maka tidak ada yang dapat menolaknya dan 
pastilah sunnatullah menimpanya dan sekali-kali tidak ada pelindung bagi mereka 
yang jatuh atasnya ketentuan tersebut selain Dia.
28
 
Ayat tersebut di atas juga menunjukkan bahwa manusia adalah satu-
satunya makhluk yang  (dalam batas-batas tertentu) memiliki kebebasan kehendak 
untuk merealisasikan secara aktif  potensi-potensinya, serta mampu mengubah 
nasibnya sendiri selama mereka mau mengubahnya.29 
Motivasi merupakan salah satu karakteristik yang ada dalam diri manusia. 
Dalam pandangan Islam, karena motivasi pada dasarnya merupakan keinginan 
______________ 
 
28
M. Quraish Shihab, Tafsir Al-Misbah: Pesan, Kesan dan Keserasian Al-Qur’an, 
(Jakarta:  Lentera Hati, 2002), hal. 565. 
 
29
Mufidah, Psikologi Keluarga Islam Berwawasan Gender, (Malang: UIN-Malang Press, 
2008), hal. 366. 
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yang ingin dipenuhi (dipuaskan), maka ia timbul jika ada rangsangan yang berupa 
kebutuhan maupun minat terhadap sesuatu.30 
Diriwayatkan dari Umar Ibn Khattab bahwa Rasulullah bersabda:  
َُعُِنْباُِحَاِيرُِنْبُىَّز عْلاُِدْبَعُِنْبُِلْيَف  نُِنْبُِباََّطْلْاُِنْبَُرَم عٍُصْفَحُْبَِأُ َْيِْنِمْؤ 
لماُِْيَِْمأُْنَعَوُِ ْْ ِِ ْر  ُُِنْبُِهٰهلاُِدْب
ُِحَازَرُلَاُُ هْنَع  ُللهاَُيِضَرُِّىِوَدَعْلاُ ِّىِشَر قْلاٍُبِلُاَغُِنْبُِّيَؤ لُِنْبُِبْعَُك ِنْبُِّىِدَعُِنْبُ:ُِهْيَلَع  ُللهاُىَّلَصُِللهاُ  لو سَرُ  تْعَِسَ  
ُ ُلْو ق َيَُمَّلَسَوُ:ُْتَناَُك ْنَمَفُىَو َنُاَمٍِءرْماُِّل كِلَُا َّنَِّاَوُِتاَّيِّ نلِابُ  لاَمْعَلأاَُا َّنَِّإُ ُه َترْجِهَفُِِهلُْو سَرَوُِهٰهلاَُلَِإُ ه َترْجِه
َُهُاَمُٰلَِإُ ه َترْجِهَفُاَه حِكْن َيٍَُةأَرْمِاَوأُاَه  بْيِص يُاَي ْن  دِل  ُه َترْجِهُْتَناَُك ْنَمَوُ،ِِهلْو سَرَوُِهٰهلاَُلَِإُِهَْيِلاَُرَجُ.ُِهِت َّحِصُىٰلَعٌُقَف َت م  
Artinya: Dari Amirul Mu’minin, Abu Hafsh Umar bin Khattab bin Nufail 
bin Abdul Uzza bin Riyah bin Abdullah bin Qurth bin Razah bin Adiy bin 
Ka’ab bin Lu’ay bin Ghalib Al-Qurasyiy Al-Adawi ra., ia berkata: saya 
mendengar Rasulullah Saw. bersabda: “sesungguhnya setiap amal 
disertai dengan  niatnya karea itu siapa saja yang hijrahnya (dari Makkah 
ke Madinah)karena Allah dan Rasul-Nya (melakukan hijrah demi 
mengagungkan dan melaksanakan perintah Allah dan Rasul-Nya), maka 
hijrahnya tertuju kepada Allah dan Rasul-Nya (diterima dan diridhai 
Allah). Tetapi siapa saja yang melakukan hijrah demi kepentingan dunia 
yang akan diperolehnya, atau karena perempuan yang akan  
dinikahinya,maka hijrahnya sebatas kepada sesuatu yang menjadi 
tujuannya (tidak diterima oleh Allah)”.  (HR Bukhari dan Muslim).31 
 
Hadits tersebut menyatakan, bahwa ada kesamaan fenomena kejiwaan 
dalam setiap individu manusia, yakni adanya motivasi dalam setiap melakukan 
perbuatan. Tidak ada satu pekerjaan dan perbuatan pun yang dilakukan tanpa 
suatu tujuan, baik hal ini disadari secara penuh maupun tidak disadarinya. 
Meskipun demikian niat di dalam hadist tersebut dapat disamakan dengan 
motivasi dalam kajian psikologi. Niat merupakan keyakinan dalam hati dan 
kecenderungan ataupun arahan untuk melakukan suatu pekerjaan tertentu. 
______________ 
30
Ruswandi, Psikologi Pembelajaran...., hal. 140. 
 
31
Imam nawawi, Terjemah Riyadhus Salihin, (Jakarta: Pustaka Amani, 1999), hal. 2. 
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Sedangkan motivasi adalah kebutuhan yang muncul sebagai bentuk implikasi dari 
adanya niat yang lalu menurut pemikiran atas suatu pekerjaan dan 
merealisasikannya.32  
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa motivasi itu sendiri 
dalam islam sangat terkait dengan masalah niat. Karena niatpun merupakan 
sebuah pendorong seseorang dalam melakukan sebuah kegiatan. Sedangkan 
motivasi adalah kebutuhan yang muncul sebagai bentuk implikasi dari adanya 
niat, karena motivasi itu disebut juga pendorong maka penggerak dan pendorong 
itu tidak jauh dari naluri baik bersifat buruk maupun baik, dan motivasi itu 
mengarah pada suatu tujuan. 
 
C. Penyakit Kanker  
1. Pengertian Penyakit Kanker 
 Kata kanker berasal dari kata Yunani, karkinos yang berarti udang karang 
dan merupakan istilah umum untuk ratusan tumor ganas yang masing-masing 
sangat berbeda satu sama lain.
33
 Kanker adalah penyakit yang disebabkan oleh 
pertumbuhan sel-sel  jaringan tubuh yang tidak normal. Sel-sel kanker akan 
berkembang dengan cepat, tidak terkendali, dan akan terus membelah diri. 
Selanjutnya sel kanker akan menyusup ke jaringan (invasif) dan terus menyebar 
melalui jaringan ikat, darah, serta menyerang organ-organ penting dan syaraf 
______________ 
32
Muhammad Izuddin Taufiq, Panduan Lengkap dan Praktis Psikologi Islam, (Jakarta: 
Gema Insani, 2006), hal. 654. 
 
33
Wim de Jong, Kanker Apakah Itu?: Pengobatan, Harapan, dan Dukungan Keluarga, 
(Jakarta: Arcan, 2005),  hal. 2. 
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tulang belakang. Dalam keadaan normal, sel tubuh hanya akan membelah diri jika 
ada penggantian sel-sel yang telah mati dan rusak. Sebaliknya, sel kanker akan 
terus membelah walaupun tubuh tidak memerlukannya. Akibatnya, akan terjadi 
penumpukan sel baru yang disebut tumor ganas. Penumpukan sel baru tersebut 
akan mendesak dan merusak jaringan normal sehingga mengganggu organ yang 
ditempatinya.
34
 
 Kanker merupakan suatu golongan penyakit yang ditimbulkan oleh sel 
tunggal yang tumbuh abnormal dan tidak terkendali, sehingga dapat menjadi 
tumor ganas yang dapat menghancurkan dan merusak sel atau jaringan sehat. 
Merupakan suatu kondisi dimana sel telah kehilangan pengendalian dan 
mekanisme normalnya sehingga mengalami pertumbuhan yang tidak normal, 
cepat serta tidak terkendali.
35
 
 Dari beberapa definisi di atas maka dapat disimpulkan bahwa kanker 
adalah penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang 
tidak normal sehingga mengganggu organ tubuh yang ditempatinya.  
2. Penyebab Terjadinya Kanker 
 Penyebab kanker sampai sekarang masih sulit untuk dipastikan karena 
merupakan gabungan dari sekumpulan faktor genetik dan faktor lingkungan. 
Adapun faktor-faktor penyebab yang diduga meningkatkan resiko kanker antara 
lain: 
______________ 
34
Tim CancerHelps, Stop Kanker: Kanker Bukan Lagi Vonis Mati, (Jakarta: AgroMedia, 
2010), hal. 4. 
 
35
Nina Siti Mulyani & Mega Rinawati, Kanker Payudara dan PMS pada Kehamilan, 
(Yogyakarta: Nuha Medika, 2013), hal. 1. 
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a. Faktor keturunan 
Faktor genetik atau keturunan menyebabkan beberapa keluarga 
memiliki resiko lebih tinggi terkena kanker tertentu dibandingkan 
dengan keluarga lain. Biasanya kanker yang cenderung diturunkan 
dalam suatu keluarga adalah kanker payudara, kanker kulit, kanker 
indung telur, serta kanker usus besar. 
b. Faktor kejiwaan dan emosional 
Seorang yang mengalami stress berat dapat menyebabkan gangguan 
keseimbangan seluruh tubuh. Keteganga yang berkepanjangan dapat 
mempengaruhi sel, dimana sel menjadi hiperaktif dan berubah sifat 
menjadi ganas sehingga dapat menyababkan penyakit kanker. 
c. Faktor makanan yang mengandung bahan kimia 
Makanan juga dapat menjadi faktor resiko terjadinya kanker terutama 
kanker pada saluran pencernaan. Adapun contoh makanan yang 
menyebabkan kanker: 
1) Berbagai jenis makanan (manis tepung) yang diproses secara 
berlebihan. 
2) Makanan yang diolah dengan di asap dan diasamkan (dalam 
bentuk acar) dapat meningkatkan resiko terjadinya kanker 
lambung. 
3) Zat pewarna makanan yaitu logam berat seperti merkuri yang 
sering didapatkan pada makanan yang tercemar seperti ikan, 
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kerang dan minuman yang mengandung alcohol menyebabkan 
beresiko lebih tinggi penyebab kanker kerongkongan.  
d. Faktor perilaku 
Perilaku seksual yaitu melakukan hubungan intim diusia dini dan 
berganti-ganti pasangan serta perilaku merokok, minum minuman 
alcohol, serta mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung 
lemak dan daging yang di awetkan. 
e. Virus 
Beberapa virus yang  dicurigai menyebabkan kanker, antara  lain: 
1) Virus papilloma 
Virus yang menyebabkan kulit pada alat kelamin (genetalis) 
agaknya merupakan salah satu penyebab kanker leher rahim pada 
wanita. 
2) Virus retro 
Pada manusia misalnya virus HIV yang menyebabkan informa 
serta kanker darah lainnya. 
3) Virus sitomegalo 
Virus yang menyebabkan sarcoma kaposi atau kanker sistem 
pembuluh darah yang ditandai oleh lesi kulit yang  berwarna 
merah. 
4) Virus Epstein-Bar (di Afrika) 
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Virus yang menyebabkan linfoma burkitt, sedangkan di China 
virus ini menyebabkan kanker hidunng serta kanker tenggorokan. 
Ini terjadi dikarenakan faktor lingkungan dan enetik. 
5) Virus hepatitis B 
Virus ini dapat menyebabkan kanker hati pada seseorang. 
f. Infeksi 
1) Infeksi oleh Clonorchis yang menyebabkan kanker saluran empedu 
dan kanker pankreas. 
2) Parasite Schistosoma (bilharzia) yang menyebabkan kanker 
kandung dikarenakan terjadinya iritasi menahun pad kandung 
kamih. 
3) Helicobacter Pylori merupakan suatu bakteri yang mungkin 
merupakan penyebab kanker lambung dan diduga bakteri ini 
menyebabkan cidera serta peradangan lambung kronis sehinngga 
terjadi peningkatan kecepatan siklus sel dalam tubuh. 
g. Gangguan pada keseimbangan Hormonal 
Hormone estrogen yang berfungsi merangsang pertumbuhan sel yang 
cenderung mendorong terjadinya penyakit kanker, sedangkan hormone 
progesterone melindungi terjadinya pertumbuhan sel yang berlebihan 
dalam tubuh. Ada kecenderungan bahwa seseorang yang berlebihan 
hormon estrogen dan kekurangan hormone progeteron menyebabkan 
meningkatnya resiko kanker payudara, kanker leher rahim, kanker 
rahim, dan kanker prostat dari buh zakar pria. 
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Selain itu penyakit kanker juga dapat tumbuh dan berkembang dengan 
cepat apabila mendapatkan asupan zat-zat yang didapat dari makanan atau 
kegiatan seperti berikut ini: 
a. Yang manis-manis seperti gula dan pemanis buatan disukai oleh 
kanker serta dapat merusak kesehatan bila dokonsumsi secara 
berlebihan. Sebaiknya dalam kehidupan sehari-hari tidak perlu banyak 
mengkonsumsi makanan dan minuman yang mengndung gula, 
alangkah baiknya diganti dengan madu murni. 
b. Mengkonsumsi kopi secara berlebihan, coklat dan teh yang memiliki 
kandungan kafein tinggi. Minuman berkadar kafein tinggi tersebut 
dapat daganti dengan minuman teh hijau yang memerangi kanker atau 
minuman air putih atau air mineral saja. 
c. Menggunakan garam meja untuk makanan dan minuman. Sebaiknya 
gunakan saja garam laut dan pastikan juga garam laut yang kita pakai 
mengandung yodium serta bersih dan higenis memiliki kualitas yang 
baik. 
d. Mengkonsumsi daging merah, karena daging merah mengandung 
kadar asam yang cukup tinggi yang sangat disukai oleh sel kanker. 
terkadang daging yang kita konsumsi juga dapat mengandung hal 
berbahaya seperti hormone tambahan, residu antibiotic, parasite dan 
lain sebagainya yang merugikan kesehatan tubuh. 
e. Minum susu hewani yang dapat menghasilkan zat mucus yang sangat 
disenangi juga oleh kanker sehingga sebaiknya mengganti konsumsi 
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susu hewani dengan susu nabati yang berasal dri tummbuh-tumbuhan 
seperti susu kedelai.
36
 
Jika kita rangkum terdapat tiga klasifikasi faktor utama pencetus kanker 
yaitu sebagai berikut: 
a. Inflamasi jangka panjang 
Keterkaitan antara perkembangan kanker dengan inflamasi (peradangan) 
telah lama diteliti. Bukti epidemis (kasat mata) menunjukkan adanya hubungan 
antara peradangan jangka panjang dan kecenderungan terjadinya kanker. beberapa 
faktor pencetus terjadinya peradangan menahun sebagai berikut: 
1) Virus 
a) Virus Human Papilloma (HPV), virus yang diduga sebagai 
penyebab kanker serviks. 
b) Virus hepatitis B dan C, keduanya diduga sebagai penyebab 
terjadinya kanker hati. 
c) Virus Epstein – Barr, di Afrika diduga menyebabkan Limfoma 
Burkitt, sedangkan di China dapat menyebabkan kanker hidung 
dan tenggorokan. 
d) Virus HIV (Human Immuno Deficiency Virus), merupakan 
penyebab limfoma dan kanker darah lainnya. 
2) Bakteri 
a) Parasite Schistosoma atau Bilharzia dapat menyebabkan kanker 
kandung kemih. 
______________ 
 
36
Nina Siti Mulyani & Mega Rinawati,  Kanker Payudara…,  hal. 5-9. 
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b) Infeksi Clonorchis Sinensis, diduga merupakan penyebab kanker 
pankreas dan saluran empedu. 
c) Helicobacter Pylori, merupakan penyebab kanker lambung. 
3) Zat Kimia (Karsinogen) 
Bahan-bahan yang termasuk ke dalam karsinogenik di antaranya asap 
rokok, asbestos, dan alcohol. Selain itu, zat kimia pada makanan yang diproses 
berlebihan, seperti makanan yang digoreng dalam rendaman minyak ulang pakai, 
diasap, atau dibakar. Bisa juga berupa makanan yang mengandung pewarna, 
perasa, pengawet atau makanan yang terkontaminasi logam berbahaya, seperti 
merkuri pada seafood. 
4) Paparan sinar Ultraviolet (UV) 
 Paparan radiasi sinar Ultraviolet (UV) dari matahari secara berlebihan, 
khususnya antara pukul 10.00-14.00 dapat menyebabkan kulit terbakar. 
Kerusakan permanen terhadap kulit dan mata dalamm jangka panjang berpotensi 
menyebabkan kanker kulit. 
5) Ketegangan atau stress 
 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa stress kronis dapat melemahkan 
system kekebalan tubuh seseorang yang pada akhirnya dapat menjadi salah- satu 
faktor pencetus terjadinya kanker, seperti Kaposi sarcoma dan beberapa jenis 
linfoma (kanker getah bening). Penelitian lainnya menunjukkan stress juga 
berpengaruh negatif terhadap pengeluaran hormon endoktrin, yaitu hirmon yang 
mengatur perbaikan DNA dan mengatur pertumbuhan sel. 
6) Faktor genetik 
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Sekitar 5 – 10% kasus kanker merupakan penyakit yang diturunkan. Pada 
keluarga tertentu, gen abnormal dapat diwariskan. Jenis kanker yang diwariskan 
dalam keluarga antara lain kanker payudara, ovarium, prostat, atau kolon (usus 
besar).
37
 
 Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penyebab kanker 
terjadi karena beberapa faktor seperti faktor makanan yang mengandung bahan 
kimia, faktor genetik, faktor kejiwaan dan emosional, faktor perilaku seksual, 
gangguan pada keseimbangan hormon, dan disebabkan juga oleh adanya paparan 
sinar Ultraviolet (UV) yang berlebihan. 
3. Jenis-jenis Penyakit Kanker 
Terdapat beberapa jenis-jenis kanker yaitu sebagai berikut: 
a. Kanker darah (leukemia) adalah jenis penyakit kanker yang menyerang 
sel-sel darah putih yang diproduksi oleh sumsum tulang (bone 
marrow).
38
 kanker jenis ini tidak membentuk masa tumor tetapi dapat 
memenuhi pembuluh darah serta mengganggu fungsi sel darah normal. 
b. Karsinoma, merupakan jenis kanker yang berasal dari sel yang 
melapisi permukaan tubuh atau permukaan saluran tubuh, misalnya 
jaringan seperti sel kulit, testis, ovarium, kelenjar mucus, sel melanin, 
payudara, leher rahim, kolon, rectum, lambug, pancreas, dan esofagus. 
______________ 
 
37
Tim CancerHelps, Stop Kanker…, hal. 7-8.  
 
38
Wawan Supriyanto, Kanker Pengobatan Dan  Penyembuhan, (Yogyakarta: Parama 
Ilmu, 2015), hal. 44. 
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c. Glioma, merupakan kanker susunan syaraf, misalnya sel-sel glia 
(jaringan penunjang) di susunan saraf pusat. 
d. Limfoma, merupakan jenis kanker yang berasal dari jaringan yang 
membentuk darah, seperti jaringan limfa, lacteal, erbagai kelenjar 
linfe,  timus, serta sumsum  tulang. Limfoma spesifik antara lain 
adalah penyakit Hodgkin (kanker kelenjar limfe dan limfa). 
e. Sarkoma, merupakan jenis kanker dimana jaringan penunjang yang 
berada dipermukaan tubuh seperti jaringan ikat, termasuk sel-sel yang 
ditemukan di otot serta tulang. 
f. Karsinoma In Situ, merupakan istilah yang digunakan untuk 
menjelaskan sel epitel abnormal yang masih terbatas di daerah tertentu 
sehingga masih dianggap lesi prinvasif (kelaianan atau luka yang 
belum menyebar).
39
 
Kanker yang paling sering ditemukan pada anak-anak adalah leukemia, 
penyakit ganas ini berasal dari jaringan embrional yang membentuk sel darah 
yang tidak berwujud dalam bentuk tumor. Selain itu tumor otak, kanker tulang 
dan jaringan lunak, limfoma ganas, neuroblastoma dan nefroblastoma juga relatif 
sering ditemukan. Berikut akan dijelaskan beberapa jenis-jenis kanker yang 
disebutkann di atas yaitu: 
a. Nefroblastoma adalah tumor ganas embrional dari ginjal, yang 
ditemukan seratus tahun lalu oleh Max Wilms ahli bedah Jerman, dan 
sampai sekarang dikenal sebagai tumor Wilms. Nefroblastoma, 
______________ 
 
39
Nina Siti Mulyani & Mega Rinawati,  Kanker Payudara…,  hal. 3-4. 
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terutama merupakan kanker kanak-kanak, batita (di bawah tiga tahun) 
dan balita (di bawah lima tahun). Tumor ini sering bersifat keturunan 
dan terkadang disertai dengan kelainan bawaan pada mata, saluran 
kemih, organ kelamin, atau gangguan pertumbuhan. Gejalanya terdiri 
atas tumor di dalam perut yang baru terlihat jika perut menjadi sangat 
gendut (buncit). 
b. Neuroblastoma  yang juga disebut simpatikoblastoma berasal dari tuba 
neural, asal mula susunan saraf simpatis. Tumor ini adalah tumor anak 
yang kompak, yang paling sering muncul pada bayi, dan terkadang 
sifatnya tidak teramalkan. Seperti nefroblastoma, neuroblastoma 
adalah tumor pada anak kecil sebelum usia sekolah dasar. Di sini 
faktor keturunan, jarang atau tidak pernah memainkan peran. Tumor 
ini terjadi di daerah yang pada kedua sisi tulang belakang, terletak tali 
perbatasan simpatis dengan simpul-simpul sarafnya dan sumsum anak 
ginjal. Biasanya, batita atau balita mempunyai tumor di dalam perut 
yang tidak diduga, tidak nyeri, dan baru diketahui karena perutnya 
membesar. Sering kali pada saat ditemukan besarnya sudah 
mengejutkan (dengan pengecualian leher). Tanda dan gejala umum, 
seperti kurang nafsu makan, kelesuan, tidak tumbuh atau justru 
berkurang berat badan sering kali merupakan gejala terjadinya 
metastasis luas, terutama di dalam sumsum tulang.      
c. Rabdomiosarkoma (kanker dari otot lurik) adalah kanker ganas yang 
berasal dari mesenkim embrional yang menghasilkan otot rangka. Pada 
34 
 
 
 
aanak-anak kanker ini merupakan kanker jaringan lunak yang paling 
sering muncul. Tumor ini dapat muncul dimanapun. Pada 30 persen 
kasus, paling sering muncul di daerah kepala-leher, lalu dalam 
insidensinya, menyusul lengan dan tungkai, saluran kemih, dan organ-
organ kelamin serta akhirnya tubuh (10%). Keluhan dan gejala 
mempunyai hubungan dengan lokasi tumor. Tumornya pada berbagai 
lokasi juga menuntut pendekatan khusus dengan pengetahuan 
spesialistis. Khususnya dinding kandung kemih, prostat, tali mani 
(funikulus), lekuk mata, daerah-daerah dalam dari daerah kepala-leher, 
dengan atau tanpa pertumbuhan ,asuk ke saluran sumsum belakang, 
rahim, dinding belakang perut dan sisa saluran sumsum belakang di 
bawah tingkat leher, menuntut penanganan spesialistis tersendiri. 
d. Tumor otak. Tumor otak pada bayi tidak terjadi tekanan tinggi di 
dalam tengkorak, karena ubun-ubun masih terbuka dan tulang atap 
tengkorak belum saling tumbuh bertautan. Jika tumor tumbuh di dalam 
tengkorak, tulang-tulang dapat mundur dan ubun-ubun cembung keluar 
(membundar). Lima belas persen di antara tumor padat dan ganas pada 
anak-anak adalah keganasan otak yang bersama dengan kanker 
jaringan lunak (14%) menduduki tempat tertinggi dalam daftar. Sama 
dengan tumor otak pada orang dewasa, tumor ini berupa glioma yaitu 
tumor jaringan penunjang. Pertumbuhan tumor di tengkorak tidak 
menimbulkan gejala tekanan darah tinggi seperti mual dan muntah 
pada bayi dan anak-anak. Yang jelas memang ubun-ubun membundar 
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dan hubungan antara tulang manjauh. Keadaan ini dapat diketahui 
dengan mengukur berulang kali, luas lingkaran tengkorak dan 
mencatatnya. Pada anak yang lebih tua, dengan sendirinya timbul 
keluhan tekanan dalam kepala yang tidak hilang-hilang, seperti nyeri 
kepala, rasa kantuk, dan penglihatan buruk. Gangguan keseimbangan 
dan koordinasi pada umumnya juga terlihat meski tidak dikemukakan 
sebagai keluhan.
40
 
Berdasarkan dari hasil uraian di atas dapat disimpulkan bahwa jenis-jenis 
relawan terdiri dari kanker darah, karsinoma, glioma, limfoma, sarkoma, 
karsinoma in situ, nefroblastoma, neuroblastoma, rabdomio sarkoma, dan tumor 
otak. 
4. Dampak Psikologis pada Penderita Kanker 
 Penderita kanker akan mengalami kondisi psikologis depresif. Tekanan 
psikologis ini juga muncul akibat informasi tentang kanker yang beredar 
dimasyarakat, seperti anggapan bahwa diagnosis adanya kanker pada seseorang 
berarti vonis mati yang tinggal menunggu waktu. Permasalahan yang sering 
muncul biasanya adalah kecemasan yang ditandai dengan insomnia, sulit 
berkonsentrasi, tidak nafsu makan, dan rasa putus asa yang berlebihan, hingga 
hilangnya semangat hidup.
41
 
______________ 
 
40
Wim de Jong, Kanker Apakah…, hal. 145-151. 
41
Yellia Mangan, Solusi Sehat Mencegah & Mengatasi Kanker “Online”, (Jakarta: 
Agromedia Pustaka, 2009), hal. 152. 
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 Kecemasan adalah reaksi emosional yang tidak menyenangkan terhadap 
bahaya nyata atau imaginer yang disertai dengan perubahan pada sistem saraf 
otonom dan pengalaman subjektif sebagai “tekanan”, “ketakutan”, dan 
“kegelisahan”. Kecemasan dibedakan menjadi dua yaitu state anxiety  dan trait 
anxiety (kecemasan sifat). State anxiety adalah gejala kecemasan yang timbul 
apabila seseorang dihadapkan pada sesuatu yang dianggap mengancam dan 
bersifat sementara. Trait anxiety adalah kecemasan yang menetap pada diri 
seseorang yang merupakan pembeda antara satu individu dengan individu lainnya. 
Menurut Stuart dan Laraia faktor- faktor yang mempengaruhi kecemasan dibagi 
menjadi dua yaitu faktor predisposisi dan faktor presipitasi. Faktor predisposisi 
terdiri dari pandangan psikoanalitik, pandangan interpersonal, pandangan 
perilaku, kajian keluarga, dan kajian biologis. Faktor presipitasi berasal dari 
sumber internal dan eksternal yang dapat dikelompokkan menjadi dua kategori 
yaitu ancaman terhadap integritas fisik dan ancaman terhadap sistem diri.
42
 
 Menurut Taylor di dalam buku karangan Namora Lumongga Lubis 
menjelaskan bahwa terdapat tiga bentuk respon emosional secara umum yang bisa 
muncul pada pasien penyakit kronis seperti kanker, yaitu penolakan, kecemasan, 
dan depresi. Dalam keadaan tersebut sangat sulit bagi pasien kanker untuk dapat 
menerima dirinya karena keadaan dan penanganan penyakit kanker ini dapat 
______________ 
42Siti Rahmiati Pratiwi, “Gambaran Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kecemasan 
Pasien Kanker Payudara dalam Menjalani Kemoterapi”, Jurnal Pendidikan Keperawatan Indonesia 
(Online), VOL. 3, NO. II, 2017, email: rahmiatipratiwi@gmail.com.   
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menimbulkan stres yang terus-menerus. Sehingga tidak hanya mempengaruhi 
penyesuaian fisik tapi juga penyesuaian psikologi individu.
43
 
 Stres merupakan bentuk interaksi antara individu dengan lingkungan, yang 
dinilai individu sebagai sesuatu yang membebani atau melampaui kemampuan 
yang dimilikinya, serta mengancam kesejahteraannya. Lazarus membagi stress 
menjadi dua macam yaitu, pertama stress yang mengganggu biasanya disebut 
dengan distress dan yang kadua adalah stress yang tidak mengganggu dan 
memberikan perasaan bersemangat biasanya disebut eustress. Ciri-ciri orang yang 
telah mengalami distress yaitu mudah marah, cepat tersinggung, sulit 
berkonsentrasi, sukar mengambil keputusan, pelupa, pemurung, tidak energik, 
selalu merasa cemas atau takut, dan cepat bingung.
44
 
 Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa dampak spikologis 
pada penderita kanker yaitu timbulnya kecemasan yang ditandai dengan adanya 
rasa takut, gelisah, tertekan, dan juga adanya rasa stress yang ditandai dengan 
murung, tidak energik, mudah tersinggung dan lain sebagainya. 
______________ 
 
43
Namora Lumongga, Dukungan Sosial Pada Pasien Kanker, Perlukah?,  “Online”,  hal. 
8. 
44
Namora Lumongga, Depresi Tinjauan Psikologis, “Online”, (Jakarta: Kencana, 2016), 
hal. 17-19. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
 
A. Pendekatan dan Metode Penelitian 
Penelitian ini termasuk kedalam penelitian lapangan (field research). 
Menurut Husaini Usman dan Purnomo Setiady Akbar bahwa penelitian lapangan 
(field research) bermaksud mempelajari secara intensif tentang latar belakang 
keadaan sekarang, dan interaksi suatu sosial, individu, kelompok, lembaga dan 
masyarakat.
1
  
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Penelitian kualitatif 
sering disebut sebagai metode penelitian naturalistik karena penelitiannya 
dilakukan pada kondisi yang alamiah (natural setting).
2
 Penelitian kualitatif 
adalah penelitian yang menghasilkan penemuan-penemuan yang tidak dapat 
dicapai dengan menggunakan prosedur statistik atau dengan cara identifikasi. 
Penelitian kualitatif adalah penelitian yang ditujukan untuk mendeskripsikan dan 
menganalisis fenomena, peristiwa, aktivitas sosial, sikap kepercayaan, persepsi 
dan pemikiran orang secara individu maupun kelompok.
3
 
Pada penelitian ini penulis menggunakan pendekatan kualitatif karena 
penelitiannya dilakukan pada kondisi yang alamiah dengan mengedepankan 
______________ 
 
1
Husaini Usman & Purnomo Setiady Akbar, Metodologi Penelitian Sosial, (Jakarta: Bumi 
Aksara, 2014), cet. Ke 5, hal. 4. 
 
2
Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatis dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 
2011), cet ke 13, hal. 8. 
 
3
M. Djunaidi Ghony, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Jokjakarta: Ar-Ruzz, 2012), hal. 
25. 
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proses interaksi komunikasi yang mendalam antara peneliti dengan fenomena 
yang diteliti sehingga memungkinkan peneliti mempelajari isu-isu secara 
mendalam dan mendetail mengenai topik penelitian. 
Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif analisis, metode 
deskriptif yaitu metode penelitian yang berusaha menggambarkan dan 
menginterpretasikan objek apa adanya kemudian metode ini juga sebagai suatu 
penelitian yang mengumpulkan data dari lapangan dan menganalisa serta menarik 
kesimpulan dari data tersebut.
4
 
B. Subjek Penelitian  
Subjek penelitian adalah narasumber atau informan yang bisa memberikan 
informasi-informasi utama yang dibutuhkan dalam penelitian.
5
 Sedangkan 
menurut Burhan Mungin menjelaskan bahwa informan penelitian adalah orang 
yang diwawancarai, diminta informasi oleh pewawancara. Informan adalah orang 
yang diperkirakan menguasai dan memahami data, informasi ataupun fakta dari 
suatu objek penelitian.
6
 
Untuk menentukan subjek penelitian ini, peneliti menggunakan teknik 
purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel dengan 
pertimbangan tertentu. Misalnya akan melakukan penelitian tentang kualitas 
makanan, maka sampel sumber datanya adalah orang yang ahli makanan, atau 
penelitian tentang kondisi politik di suatu daerah, maka sampel sumber datanya 
______________ 
4
Suharsimih Arikunto, Manajemen Penelitian, (Jakarta: Rineka Cipta, 2003),  hlm. 106. 
 
5
Andi Prastowo, Metodo Penelitian Kualitatif dalam Perspektif Rancangan Penelitian, 
(yogyakarta: Ar-Ruzz, 2011), hal. 195. 
 
6
Burhan  Mungin, Penelitian Kualitatif: Komunikasi, Ekonomi, Kebijakan Publik, dan 
Ilmu Sosial Lainnya, (Jakarta: Kencana, 2011), cet 5 edisi II, hal. 111. 
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adalah orang yang ahli politik. Sampel ini lebih cocok digunakan untuk penelitian 
kualitatif, atau penelitian-penelitian yang tidak melakukan generalisasi.
7
 Menurut 
Burhan Mungin bahwa purposive sampling merupakan salah satu strategi 
menentukan informan yang paling umum di dalam penelitian kualitatif, yaitu 
menentukan kelompok peserta yang menjadi informan sesuai dengan kriteria 
terpilih yang relevan dengan masalah penelitian tertentu.
8
  
Subjek dalam penelitian ini berjumlah sembilan orang yang terdiri dari 
tujuh orang relawan dari 26 orang jumlah keseluruhan relawan, dan dua orang 
anak dari 150 anak penderita kanker yang terdaftar di komunitas C-Four. Adapun 
kriteria subjek dalam penelitian yang akan diteliti yaitu sebagai berikut: 
1. Pendiri komunitas selaku orang yang memiliki kedudukan tinggi di 
komunitas C-Four. 
2. Relawan yang tinggal di rumah komunitas C-Four Banda Aceh. 
3. Relawan yang sudah bergabung dengan komunitas sekurang-
kurangnya satu tahun. 
4. Relawan yang sering mengunjungi anak-anak penderita kanker ke 
rumah singgah. 
5. Anak-anak yang sedang menginap di rumah komunitas C-Four 
sekurang-kurangnya berumur 8 tahun. 
C. Teknik Pengumpulan Data 
 Adapun teknik-teknik pengumpulan data yang digunakn dalam penelitian 
ini adalah sebagai berikut: 
______________ 
7
Sugiyono, Metode Penelitian…, hal. 85. 
 
8
Burhan Bungin, Penelitian Kualitatif…, hal. 107. 
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1. Wawancara 
 Teknik wawancara merupakan salah satu cara pengumpulan data dalam 
suatu penelitian. Karena menyangkut data, maka wawancara merupakan salah satu 
elemen penting dalam proses penelitian. Wawancara adalah teknik pengumpulan 
data yang digunakan untuk mendapatkan keterangan-keterangan lisan dengan cara 
face to face dengan orang yang dapat memberikan keterangan kepada peneliti.
9
 
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan wawancara semi terstruktur 
yang bertujuan untuk memberikan kebebasan kepada responden untuk pemberian 
jawaban secara mendalam dan memungkinkan akan munculnya jawaban yang 
tidak diperkirakan sebelumnya oleh peneliti.  
2. Studi Dokumentasi 
 Teknik pengumpulan data dengan dokumentasi ialah pengambilan data 
yang diperoleh melalui dokumen-dokumen.
10
 Metode documenter adalah metode 
yang digunakan untuk menelusuri data historis. Sebagian besar data yang tersedia 
adalah berbentuk surat-surat, catatan harian, cendera mata, laporan dan 
sebagainya. Sifat utama dari data ini tidak terbatas pada ruang dan waktu sehingga 
memberi peluang kepada peneliti untuk mengetahui hal-hal yang pernah terjadi 
diwaktu silam. Kumpulan data bentuk tulisan ini disebut dokumen dalam arti luas 
termasuk monument, artefak, foto, tape, microfilm, disc, CD, harddisk, flashdisk, 
dan sebagainya.
11
 
______________ 
9
Mardalis, Metodologi Penelitian Suatu Pendekatan Proposal: Edisi 1, (Jakarta: Bumi 
Aksara, 2005), hlm. 64. 
 
10
Husaini Usman & Purnomo Setiady Akbar, Metodologi Penelitian…, hal. 69. 
 
11
Burhan  Mungin, Penelitian Kualitatif…, hal. 124-125. 
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 Studi dokumentasi dalam penelitian ini adalah peneliti mengumpulkan 
data dari berbagai dokumentasi berupa foto-foto, arsip, catatan program-program 
kegiatan di komunitas C-Four Banda Aceh dan lain sebagainya yang berkaitan 
dengan masalah yang diteliti.  
D. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data 
yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dokumentasi dan lainnya 
sehingga mudah difahami oleh diri sendiri maupun orang lain.
12
 Analisis data 
dalam penelitian kualitatif dilakukan sejak sebelum memasuki lapangan,dan  
selama dilapangan. 
1. Analisis sebelum kelapangan  
Penelitian kualitatif telah melakukan analisis data sebelum peneliti 
memasuki lapangan. Analisis dilakukan terhadap data hasil studi pendahuluan, 
atau data sekunder, yang di gunakan untuk menentukan fokus penelitian. Namun 
fokus penelitian ini masih sementara, dan akan berkembang setelah peneliti masuk 
kelapangan.
13
 
2. Analisis di lapangan 
Analisis data telah dilakukan sejak pengumpulan data berlangsung, dan 
selesai pengumpulan data dalam periode tertentu. Pada saat wawancara penulis 
sudah dapat menganalisis terhadap apa yang ditemukan dari hasil pengamatan dan 
wawancara. Aktivitas dalam analisis data, yaitu data reduction, data display, dan 
data conclusion drawing/verification. 
______________ 
12
Sugiyono, Metode Penelitian…, hal. 244. 
    
 
13
Ibid., hal.245. 
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a. Data Reduction (reduksi data) 
Data yang diperoleh di lapangan sangat banyak dan kompleks dan harus di 
catat semua oleh peneliti. Oleh karena itu adanya data reduksi untuk merangkum 
dan memilih mana data yang penting dan pokok, memfokuskan pada hal-hal yang 
penting. Dengan demikian akan memudahkan penulis dalam memperoleh hasil 
yang ingin di capai. 
b. Data Display (Penyajian Data) 
Setelah data reduksi selanjutnya adalah penyajian data. Penyajian data 
dapat dilakukan dengan membuat pola, tabel, atau sejenisnya dari fokus masalah 
penulis, agar data yang disajikan tersusun rapi dan saling berkaitan. Hal ini akan 
memudahkan penulis untuk memahami data yang telah di dapatkan. 
c. Conclusion Drawing (Penarikan kesimpulan) 
Menarik kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakan 
masih bersifat sementara, dan akan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang 
kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila 
kesimpulan yang ditemukan pada awal bersifat valid dan konsisten setelah peneliti 
turun ke lapangan, maka kesimpulan yang dikemukakan merupakan kesimpulan 
yang kredibel.
14
 
______________ 
 
14
Sugiyono, Metode Penelitian…, hal. 246-253. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
A. Gambaran Umum Objek Penelitian 
1. Sejarah Berdirinya Komunitas C-Four Banda Aceh 
Komunitas Children Cancer Care Community (C-Four) berlokasi di  JL. 
Sepat (di depan SD 35), Lamprit Banda Aceh. Komunitas ini didirikan karena 
adanya gagasan dan pemikiran dari Ibu Ratna Eliza, awalnya Ibu Ratna membantu 
proses pengobatan seorang anak penderita kanker Linfoma atau getah bening yang 
berasal dari Lhokseumawe. Namun setelah tiga bulan lamanya Ibu Ratna 
mendampingi, anak tersebut meninggal dunia. Kisah itu membuat Ibu Ratna 
terpacu dengan anak-anak kanker di Aceh yang semakin memprihatinkan. 
Pada akhir tahun 2014 Ibu Ratna berinisiatif membentuk sebuah 
komunitas yang bernama Komunitas Peduli Anak Kanker (KPAK), selama 
terbentuknya komunitas ini, banyak relawan yang ikut bergabung serta membantu 
dengan berbagai bantuan dari donatur dan hasil penggalangan dana. Namun pada 
bulan Agustus tahun 2015 KPAK mengganti nama menjadi Children Cancer Care 
Community (C-Four) Aceh berdasarkan Akte Notaris Nomor C-
574.HT.03.01.TH-2005 Tanggal 19 Desember 2005.
1
 
2. Visi dan Misi Komunitas C-Four Banda Aceh 
______________ 
 
1
Dokumen Pribadi Komunitas C-Four Banda Aceh, diakses pada tanggal 20 Oktober 
2018. 
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a. Visi 
1) Meningkatkan rasa peduli masyarakat terhadap penyakit kanker 
pada anak 
2) Sebagai wadah dalam memperjuangkan dan membantu anak 
penderita kanker untuk mendapatkan pelayanan, pengobatan yang 
maksimal dan untuk menekan jumlah penderita anak kanker 
khususnya di daerah Aceh.
2
 
b. Misi 
1) Memberikan donasi penuh bagi anak penderita kanker yang kurang 
mampu dan berdomisili di Aceh. 
2) Berusaha membangun komunikasi dan menyebarluaskan informasi 
mengenai penyakit kanker pada anak, seperti deteksi dini dan 
penanggulangannya, berupa :  
a) Seminar Deteksi Dini kanker pada anak yang melibatkan 
berbagai elemen masyarakat. 
b) Menyelenggarakan bakti sosial turun ke berbagai desa dan 
kecamatan untuk menyuarakan mengenai penyakit kanker. 
c) Mewujudkan fasilitas atau pusat sarana penanggulangan kanker 
pada anak berupa rumah singgah. 
______________ 
2
Dokumen Pribadi Komunitas C-Four Banda Aceh, diakses pada tanggal 20 Oktober 
2018.  
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d) Menjalin hubungan dengan lembaga atau yayasan sosial, rumah 
sakit, dan instansi pemerintahan lainnya dalam mengatasi 
permasalahan anak kanker yang ada di Aceh.
3
 
3. Struktur Organisasi Komunitas C-Four Banda Aceh 
Skema 4.1. 
Struktur Organisasi Komunitas C-Four Banda Aceh 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
  
 
  
4. Program-Program Kegiatan di Komunitas C-Four Banda Aceh 
______________ 
 
3
Dokumen Pribadi Komunitas C-Four Banda Aceh, diakses pada tanggal 20 Oktober 
2018 
PENDIRI 
Ratna Eliza, S.E 
 
PEMBINA 
- Mai Hendra Satria 
- Fachrurazi 
SEKRETARIS 
Zafira Fedhila 
 
BENDAHARA 
-Dara Hersavira, S. Ikom 
-Juliani Arda 
Bagian 
Kelembagaan 
& Organisasi 
- May Suzan 
Syahputra 
- Munawir 
 
 
 
Bagian Humas 
dan Dekorasi  
- Muhammad 
Fadhil 
- Andre 
Rahmadany 
 
 
 
 
 
 
Bagian Umum 
& Inventaris 
- M.Ridha 
Sulaiman 
- Mirnawati  
 
 
 
Bagian 
Perencanaan & 
Pengembangan  
- Silvira Nazzai 
- Abdillah Akbar 
 
 
 
 
 
 
PENASEHAT 
- Anita Amir Faisal 
- Arif Fadhilah 
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a. Program Jangka Pendek 
1) Rumah Singgah untuk anak kanker dari luar daerah yang 
menunggu jadwal kemoterapi. 
2) Sosialisasi melalui media elektronik/cetak atau turun langsung. 
3) Kelas Edukasi anak kanker. 
4) Sosialisasi pendidikan anak kanker. 
5) Program harian : Sosialisasi melalui media sosial (menulis di 
media sosial). 
6) Home Schooling (sekolah rumah). 
7) Pengajian Rutin. 
8) Menerima kunjungan/ bakti sosial ke Rumah Singgah C-Four Aceh 
dari berbagai elemen instansi. 
b. Program Jangka Panjang 
1) Pelatihan/seminar diteksi anak kanker 
2) Healing Theraphy (Fun Theraphy) untuk anak kanker.4 
5. Kegiatan yang telah dilakukan 
a. Memberikan bantuan donasi bagi penderita yang tidak mempunyai 
biaya transport dan biaya selama menjalani perawatan. 
b. Memberi bingkisan berupa makanan dan mainan kepada anak 
penderita kanker. 
c. Memberikan pelayanan khusus bagi penderita kanker (pengurusan 
rujukan pasien kanker yang dikirim ke Medan ataupun Jakarta). 
______________ 
 
4
Dokumen Pribadi Komunitas C-Four Banda Aceh, diakses pada tanggal 20 Oktober 
2018. 
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d. Melakukan kegiatan fun theraphy (terapi yang menyenangkan) ke 
berbagai tempat wisata bagi anak kanker, seperti Taman rusa, Ulee 
lheu, Blangpadang, Sabang, dan waterboom. 
e. Melakukan pendampingan administrasi kepengurusan pasien  selama 
di RSUZA (Rumah Sakit Umum Zainal Abidin). 
f. Melakukan pendampingan 24 jam apabila pasien dalam masa operasi, 
maupun  masa kritis. 
g. Melakukan pendampingan ke Jakarta dan Medan apabila anak 
dampingan C-Four dirujuk ke RSCM dan RS. Murni Teguh. 
h. Melakukan pemantauan setiap harinya pada Rumah Sakit Umum 
Zainal Abidin ( RSUZA ) Banda Aceh. 
i. Mengurus kepulangan jenazah anak kanker. 
j. Bekerjasama dengan yayasan kanker  anak seperti Smiling Kids dan 
Yayasan Kesejahteraan Anak Indonesia ( YKAI ) untuk memudahkan 
akamodasi dan tempat tinggal anak-anak C-Four Aceh yang dirujuk ke 
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo ( RSCM ) di Jakarta atau RS. 
Murni Teguh di Medan. 
k. Ikut andil dalam menyemarakkan acara World Cancer Day setiap 
tahunnya. 
l. Menjadi narasumber Talkshow/seminar/interview dari berbagai stasiun 
TV seperti; Metro TV, Aceh TV, dan Inews TV.
5
 
______________ 
 
5
Dokumen Pribadi Komunitas C-Four Banda Aceh, diakses pada tanggal 20 Oktober 
2018. 
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6. Prinsip Kerja C-Four 
a. Kebersamaan: Setiap anggota C-Four harus secara bersama-sama 
melakukan pendampingan terhadap pasien anak kanker. 
b. Transparan: pengelolaan keuangan dari para donator harus dilakukan 
secara terbuka, diketahui dan diawasi oleh pembina C-Four. 
c. Kerjasama: C-Four akan melakukan kerjasama dengan berbagai pihak 
khususnya pihak dinas kesehatan dan rumah sakit untuk program yang 
akan direalisasikan.
6
 
7. Daftar Relawan di Komunitas C-Four Banda Aceh 
Tabel 4.1. 
Daftar Nama-Nama Relawan C-Four Banda Aceh 
 
NO NAMA ALAMAT PEKERJAAN 
1 Ratna Eliza Beurawe Staf Keuangan Lab School 
Unsyiah 
2 May Hendra Satria Ujong Bate Pengusaha 
3 Agustya Adha Banda Aceh Presenter dan Penyiar Radio 
4 Juliani Ardha Alue Naga IRT 
5 Mirnawati Meulaboh Mahasiswa UIN (PIAUD) 
6 M. Ridha S Bireun Mahasiswa UIN (KPI) 
7 Abdillah Akbar Aceh 
Tamiang 
Mahasiswa Unsyiah (Kedokteran) 
______________ 
6
Dokumen Pribadi Komunitas C-Four Banda Aceh, diakses pada tanggal 20 Oktober 
2018. 
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8 Silvira Nazay Batoh Mahasiswa Abulyatama 
(Kedokteran) 
9 May Susan Saputri Sabang Sarjana Biologi 
10 Safira Fadhilah Banda Aceh Mahasiswa Ubudiah 
(Komunikasi) 
11 Munawir Takengon Wiraswasta 
12 Nella Susana Banda Aceh IRT 
13 Maulidar Banda Aceh Wiraswasta 
NO NAMA ALAMAT PEKERJAAN 
14 Dara Helvia Banda Aceh Megister 
15 Andre Bireun Wiraswasta 
16 M. Fadhil Sabang Mahasiswa Abulyatama 
(Komunikasi) 
17 Ruslan Aceh Jaya Mahasiswa UIN (KPI) 
18 Sara Rahma Della Banda Aceh Mahasiswa UIN (Sastra Arab) 
19 Jumi Annisa Alue Naga Pelajar (SMK Telkom) 
20 Nailul Afdhal Lampeuneurut Mahasiswa Unsyiah (Peternakan) 
21 Raja Rafiki Pagar Air Mahasiswa Unsyiah dan Serambi 
(Peternakan dan Komunikasi) 
22 Oca Siddiq Solo Mahasiswa UIN (Biologi) 
23 Fatrun Nida Banda Aceh Mahasiswa UIN (KPI) 
24 Rahmat Syahputra Medan Wiraswasta 
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8. Daftar Anak Penderita Kanker di Komunitas C-Four Banda Aceh 
Table 4.2 
Daftar Nama-Nama Anak Penderita Kanker di Komunitas C-Four Banda 
Aceh 
 
NO NAMA UMUR JENIS PENYAKIT ALAMAT 
1 Aniisa Alfaisya 
Kunnari 
4 
Tahun 
Linfoma Lhokseumawe 
2 Airan Barat 1,5 
Tahun 
Kanker Mata Subusaalam 
NO NAMA UMUR JENIS PENYAKIT ALAMAT 
3 Azizi 13 
Bulan 
Downsyndrom Bireun 
4 Rahmatulnisfu 14 
Tahun 
Osteosarkoma/Tumor 
Tulang Ganas 
Mukek, Aceh 
Selatan 
5 Bp. M. Daud 46 
Tahun 
Kanker Kulit Sabang 
6 Wahyu 
Pratama 
18 
Bulan 
Wils’tumor Tempah Barat, 
Semelue 
7 Miftahul 
Jannah 
4 
Tahun 
Tumor 
Palatum/Mandi Bulla 
Lancang Barat 
8 Nasiran 14 
Tahun 
Gizi Buruk Blang Pidie 
9 M Raffa Azizi 3 
Tahun 
Neuroblastoma Laweung Pidie 
10 Syauqi 14 
Tahun 
Karsinoma Novari 
Tonomo 
Aceh Selatan 
11 Hayatun Nufus 14 
Tahun 
Leukimia Idi Rayeuk 
12 Helvina Saskia 9 
Tahun 
Leukimia Blang Gede, 
Aceh Tengah 
13 Ajrina Marla 4 
Tahun 
Rhabdomsyarcoma Tingkem 
Benyer, Bener 
Meriah 
14 Mozatun 
Muslim 
4,5 
Tahun 
Leukimia Sare 
15 Ahmad Ankar 
Asmar 
4 
Tahun 
Wilm’tumor Sigli 
16 Erna Fitri 14 
Tahun 
Tumor Intra Oral Bireun 
17 Riski Aditya 5 
Tahun 
Leukimia Pijay 
18 Fathan Aljafar 16 
Bulan 
Leukimia Asrama Kodim 
Sabang 
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NO NAMA UMUR JENIS PENYAKIT ALAMAT 
19 Haikal Adtya 9 
Tahun 
Linfoma Timang Gajah, 
Bener Meriah 
20 Misca A. 6 Bulan Tumor Kaki Simeulu 
21 Rahmadsyah 12 
Tahun 
Linfoma Takengon 
22 Assyifa 8 
Tahun 
Leukimia Kampong 
Ateuk 
 
23 Fatan 1 
Tahun 
Tumor Hati Lhokseumawe 
24 Hafizah 5 
Tahun 
Linfoma Lhok Awe, 
Kuala Bireun 
25 Ricarh Alfasah 5 
Tahun 
Retiblastoma Kampung Baru, 
Langsa 
26 Syauqia 
Lutfina 
2 
Tahun 
Wilm’tumor Sabang 
27 M Daimi 10 
Tahun 
Wilm’tumor Bandar Baru, 
Pidie Jaya 
28 Zuraini 3 
Tahun 
Wilm’tumor Jeunib 
29 Puji Yama 15 
Tahun 
Leukimia Blang Kejeuren 
30 Maya Teuguh 8 
Tahun 
Wilm’tumor Gunung 
Balohen, 
Blangkeueren 
31 Jekki 4,4 
Tahun 
Tumor 
Maksilasinistra 
Subussalam 
32 Cut Ukhfia 
Arkana 
2 
Tahunn 
Rhabdomyosarcoma Blang Balok 
Peurelak, Aceh 
Timur 
33 Raka Pratama 4 Bulan Hidrosefalus Jurong Cot 
Dama, Paya 
Seumara 
34 Khaliluddin 8 
Tahun 
Hisprung Ulee Kareng 
35 Nadiati 11 
Tahun 
Thallesemia Aceh Timur 
36 Ulwan Subhi 3 
Tahun 
Kanker Mata Aceh Tengah 
37 Riska Shintia 15 
Tahun 
Tyhoma Aceh Barat 
38 Raijul Afwan 4,5 
Tahun 
Leukimia Pidie 
39 Safna Rosita 15 Karsinoma Abue Tingkem, 
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Dewi Tahun Nasofarinng Bireun 
40 M. Asril 6 Bulan Tumor Dan 
Hidrosefalus 
Dusun Tiga 
Perdamaian, 
Aceh Utara 
41 Dilla Rina 
Ariyanti 
7 
Tahun 
 
Fibrosarcoma Kuala Simpang 
42 Saldi 
Firmansyah 
4 
Tahun 
Retinablastoma Gampong 
Rabo, Pulo 
Aceh 
43 M. Rivail 4 Bulan Hidrosevalus Dan 
Kanker Pembuluh 
Darah 
Langsa 
44 Tajul Zujari 5 
Tahun 
Leukimia 
 
Bireun 
45 Syarifah 
Nahrisya 
9 
Tahun 
Ca Warium Simpang Ulim 
46 M. Dafa 3 
Tahun 
Leukimia All Ulee Kareng 
47 Afhar Aulia 15 
Tahun 
Leukimia All Bireun 
48 Bp. Hanafiah 67 
Tahun 
Kanker Kulut Panton Labu 
49 Ibu Idaati 30 
Tahun 
Nasofaring Panton Labu 
50 Reni Prayogi 5 
Tahun 
Linfoma Aceh Timur 
51 Iqsan Alqisha 1 
Tahun 
Leukimia Sabang 
52 Alif Syahputra 6 
Tahun 
Linfoma Aceh Singkil 
53 Amir Rais 18 
Tahun 
Rhabdom Syarcoma Gayo Lues 
54 Laini Wati 18 
Tahun 
Oesteosarcoma Aceh Singkil 
55 Anjeli Qaisya 
Putri 
13 
Tahun 
Ca Mastoid Bireun 
56 Resifa Habil 2 
Tahun 
Leukimia All Aceh Selatan 
57 Samiyah 53 
Tahun 
Ca Sinoneso Aceh Barat 
58 Fiari Alfajar 7 
Tahun 
Leukimia All Ulee Kareng 
59 Nadia 6 
Tahun 
Hisprang Aceh Tamiang 
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60 Nuria Asma 
Aqda 
3 
Tahun 
Agridin Aceh Barat 
61 Sizi Thalita 4 
Tahun 
Ca Neuroblastoma Bireun 
62 M. Mirza 1 
Tahun 
Hidrosepalus Nagan Raya 
63 Nadhira Talita 
Ulfa 
3 
Tahun 
Kanker Mata Bener Meriah 
64 Maulana 6 
Tahun 
Kanker Kulit Aceh Utara 
65 Sulthan 14 
Tahun 
Nasofaring Aceh Tengah 
NO NAMA UMUR JENIS PENYAKIT ALAMAT 
66 Salwani 11 
Tahun 
Hidrosefalus Aceh Tengah 
67 Cahaya 7 
Tahun 
Bocor Jantung Pidie Jaya 
68 Ulfa Dahrina 14 
Tahun 
Tumor Pembuluh 
Darah 
Pidie Jaya 
69 Raisya Alfaiza 1 
Tahun 
Leukimia Dusun Malem 
Diwa 
70 Afriani 1 
Tahun 
Kelainan Jantung Lhokseumawe 
71 M. Rajul 6 
Tahun 
Leukimia All Aceh Barat 
72 Moesa Risha 2 
Tahun 
Penyempitan Otak 
Kecil 
Bener Meriah 
73 M.  Fais 
Alfayat 
8 Bulan Malignant Neoplasm 
Of Fretina 
Dusun Teungku 
Di Kareung 
74 Thata 
Ramadhan 
9 
Tahun 
Linfoma Pidie 
75 Mustaqim 14 
Tahun 
Talasemia Aceh Barat 
76 Husnul 
Hamidiah 
4 
Tahun 
Gizi Buruk Aceh Timur 
77 Nurmak Firah 3 
Tahun 
Talasemi Bener Meriaa 
78 Bilal 7 
Tahun 
Leukimia Pidie Jaya 
79 Nurul Ikma 13 
Tahun 
Talasemia Aceh Jaya 
80 Nur’alian 8 
Tahun 
Linfoma Nagan Raya 
81 Nurjamilah 14 
Tahun 
Tumor Otak Bireun 
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82 Lisa Akmalia 12 
Tahun 
Retina Blastoma Lamno 
83 M. Faiq 8 Bulan Linfoma Takengon 
84 Nazira 16 
Tahun 
Getah Bening Aceh Barat 
85 Rafi Ismila 14 
Tahun 
Getah bening Pidie 
86 Zahwil 
Mubarak 
10 
Tahun 
Talasemia Tringgadeng 
87 M Khalis 2 
Tahun 
Linfoma Aceh Timur 
89 M Ikbal Jabar 10 
Tahun 
Kanker Ginjal Aceh Tamiang 
90 M Fajar 4 
Tahun 
Gizi Buruk Dan 
Cerebral Palsiy 
Sigli 
NO NAMA UMUR JENIS PENYAKIT ALAMAT 
91 M Aftan 3 
Tahun 
Cerebal Palsiy Pidie 
92 Sariyanti 16 
Tahun 
Tumor Ovarium Subussalam 
93 M Hafis 2 
Tahun 
Tumor Perut Subussalam 
94 Aulia Izatun 
Nisa 
1 
Tahun 
Malformasi Anus 
Retal 
Lhokseumawe 
95 M Sadiqul 5 
Tahun 
Linfoma Lhokseumawe 
96 M Khairil 
Riski 
2 
Tahun 
Hidrosevalus Lhokseumawe 
97 M Azam 62 Hari Hidrosevalus Takengon 
98 Khaira 32 Hari Hidrosevalus Pidie Jaya 
99 M Rafka 40 Hari Hidrosevalus Aceh Tamiang 
100 Farisa 8 
Tahun 
Cerebral Palsiy Sigli 
101 M Khalil 3 
Tahun 
Hidrosevalus Lhokseumawe 
102 Lutfia Ulfa 4 
Tahun 
Bocor Jantung Lhokseumawe 
103 M Fazli 12 
Tahun 
Leukimia Tangse 
104 Fauzan Ali 
Ibrahim 
2 
Tahun 
Rakdom Sarkoma Aceh Tamiang 
105 Syafika Zahra 
Ratifah 
4 
Tahun 
Tumor Otak Aceh Utara 
106 Armawati 17 T Ginjal Blangkejeren 
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Tahun Gayo Luwes 
107 Wan Khairul 
Nizam 
2 
Tahun 
Hidrosevalus Aceh Tamiang 
108 Intan 5 Bulan Hidrosevalus Abdya 
109 Mutya 17 
Tahun 
Anemia Sigli 
110 Rangga 
Syahputra 
4 
Tahun 
Limfoma Subussalam 
111 M Haikal 5 
Tahun 
Ratinablastoma Sigli 
112 Wahyu 
Hidayat 
16 
Tahun 
Ragdomsarkoma Simeulu 
113 Wahyu 4 
Tahun 
Ragdomsarkoma Subussalam 
114 Lukman 16 
Tahun 
Tumor Perut Lhokseumawe 
115 Rafi Azima 9 
Tahun 
Tuna Netra Meulaboh 
 
 
B. Hasil Penelitian  
1. Upaya Relawan dalam Memotivasi Anak Penderita Kanker di Komunitas 
C-Four Banda Aceh 
Peneliti memperoleh data melalui wawancara dan dokumentasi tentang 
upaya relawan terhadap anak-anak penderita kanker di komunitas C-Four Banda 
Aceh. Adapun program-program para relawan di komunitas adalah pendampingan 
pasien (mendampingi penderita dalam masa pengobatan), fun Therapy (terapi 
yang menyenangkan), edukasi, dan home schooling (sekolah rumah). Seperti yang 
dikatakan oleh ibu Ratna Eliza S.E ( pendiri komunitas C-Four ) bahwa:  
“Awalnya kita menyediakan rumah singgah untuk penderita kanker dan 
keluarganya dengan tujuan untuk memudahkan mereka pada masa 
pengobatan. Adapun kegiatan utama yang dilakukan oleh para relawan di 
Komunitas C-Four adalah pendampingan pasien, maksudnya bahwa relawan 
membantu anak-anak penderita kanker yang dirujuk dari daerahnya ke 
Rumah Sakit umum Zainal Abidin (RSUZA). Selain itu kegiatan-kegiatan 
yang kita rancang untuk anak-anak penderita kanker tidak terlalu berat 
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melihat kondisi mereka, karena biasanya setelah masa pengobatan di rumah 
sakit mereka lemas, dan muntah-muntah akibat dari efek obat kemotherapy. 
Oleh karena itu kami hanya sekedar membuat program-program sederhana 
seperti fun therapy, homeschooling, serta program edukasi, dan kegiatan dari 
setiap program tersebut tidak bisa dilakukan sesuai dengan jadwal yang 
sudah tertulis karena harus disesuaikan dengan kondisi anak-anak 
penderitanya”.7 
 
Kemudian menurut Bapak May Hendra Saputra selaku pembina di 
komunitas C-Four mengatakan bahwa: 
 “Di komunitas ini, memiliki program pendampingan pasien, adapun 
program lainnya seperti fun therapy, edukasi, dan belajar sambil bermain 
yang bertujuan agar para penderita dapat melupakan sejenak rasa sakit yang 
di alami dan tetap merasa percaya diri terhadap kemampuan yang dimiliki 
serta agar merasakan perkembangan/kesenangan yang sama layaknya anak-
anak lainnya. Kita juga tidak membuat program-program yang terlalu 
banyak  disebabkan  kondisi mereka yang jarang stabil”.8 
Kemudian pendapat dari Iqbal (10 Tahun) selaku penderita kanker 
mengatakan bahwa: “Belum pernah ada kegiatan apapun dari kakak dan abang-
abang selama saya disini, hanya membantu saya berobat kerumah sakit. Biasanya 
saya duduk-duduk bersama relawan, dan menonoton tv bersama orang-orang di 
komunitas”. 
Senada yang dikatakan oleh Fakri (14 Tahun) selaku penderita kanker 
mengatakan bahwa: “selama ini belum ada kegiatan yang dilakukan relawan 
bersama kami, tapi sepertinya ada beberapa kegiatan yang mereka (relawan) 
lakukan ketika saya sedang tidak menginap di rumah singgah ini”. 
______________ 
 
7
Hasil Wawancara dengan Ibu Ratna Eliza pada Hari Rabu Selaku Pendiri di Komunitas 
C-Four Banda Aceh Tanggal 7 November 2018. 
 
8
Hasil Wawancara dengan Bapak Mai Hendra Satria Selaku Pembina C-Four Banda Aceh 
pada Hari Rabu Tanggal 10 Oktober 2018. 
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Berikut penjelasan tentang beberapa bentuk kegiatan yang dilakukan oleh 
para relawan C-Four terhadap program utama yaitu Pendampingan Pasien. Seperti 
yang di katakan oleh Ibu Ratna Eliza S,E selaku pendiri komunitas C-Four bahwa:  
“Kegiatan utama relawan C-Four sebenarnya adalah pendampingan anak-
anak penderita kanker pada masa pengobatan. Ketika kita mendapatkan 
informasi bahwa terdapat pasien kanker dari sebuah daerah dan di rujuk ke 
Banda Aceh, disinilah tugasnya relawan mendampingi untuk membantu 
memudahkan keluarga penderita kankernya dalam hal pengurusan 
administrasi, mengarahkan keluarganya ke Poli Klinik, dan membantu 
proses Biopsi, Sitiscan, Ronsen, pengambilan sampel darah di Lab (jika ada 
tindakan dari dokter)”. 
 
Kemudian berdasarkan wawancara dengan Bapak Mai Hendra Satria 
mengatakan bahwa: “kegiatan kami yang paling utama yaitu mendampingi pasien 
pada masa pengobatan seperti mengantarkan pasien menggunakan kendaraan roda 
tiga (becak) ke Rumah Sakit Umum Zainal Abidin dan membantu pengurusan 
dalam hal  administrasi, dan juga mendampingi mereka selama masa 
kemotherapi”. 
Tidak jauh berbeda, relawan Mirnawati mengatakan bahwa: 
“Biasanya lebih sering terjun langsung ke lapangan, misalnya mendampingi 
pasien ke rumah sakit untuk membantu keluarganya mengurus surat-
menyurat (administrasi), menjenguk dan menemani anak-anak penderita 
kanker pada saat kemotherapy di Rumah Sakit Umum  Zainal Abidin, dan 
kegiatan ini menjadi program utama kami di komunitas C-Four”.9 
 
Senada juga seperti yang dikatakan oleh relawan Agustia Adha bahwa: 
“Tugas relawan disini terutama sekali adalah sebagai pendamping, 
maksudnya mendampingi anak-anak penderita kanker pada saat proses 
pengobatan, baik itu Kemotherapy, Ronsen, dan Sitiscan. Kegiatan lainnya 
______________ 
 
9
Hasil Wawancara dengan Relawan Mirnawati  pada Hari Kamis Tanggal 11 Oktober 
2018. 
62 
 
seperti belajar membaca dan mewarnai, namun kegiatan-kegiatan ini tidak 
rutin”.10 
Kemudian relawan Ridha Sulaiman mengatakan bahwa: 
“Tugas kami mendampingi mereka dengan tujuan untuk mempermudah 
segala proses pengobatan. Sebagian keluarga penderita berasal dari desa-
desa perdalaman, oleh karena itu kami mengarahkan serta membantu mereka 
untuk pengurusan administrasi di Rumah Sakit Umum Zainal Abidin. Saya 
juga membantu orang tua untuk mempercepat proses pengobatan pada 
panderita kanker misalnya mengambil kantong darah ke bank darah di PMI 
Banda Aceh dan juga  Saya ikut mengantar dan menemani anak-anak 
penderita kanker serta keluarga mereka  ke Rumah Sakit Umum Zainal 
Abidin selama masa pengobatan”.11 
Selanjutnya penjelasan tentang beberapa bentuk kegiatan dari program 
lainnya yaitu Homeschooling (sekolah rumah). Berdasarkan wawancara dengan 
ibu Ratna Eliza S,E mengatakan bahwa:  
“Berhubung mereka berhenti sekolah karena harus menjalani pengobatan 
dan kemotherapy, biasanya kami mengadakan kegiatan belajar sambil 
bermain di komunitas yang bertujuan untuk mengulang pelajaran sewaktu di 
sekolah. Contohnya seperti Dila kita ajarkan dia membaca, dan untuk yang 
telah remaja kita mengajarkan mengaji Al-Quran. Terkadang kita di undang 
oleh komunitas-komunitas luar seperti komunitas kedokteran, mereka 
mengajarkan anak-anak penderita kankernya mewarnai dan membuat 
burung-burung dari kertas, dan merangkai bunga dari kain flannel”.12 
Senada juga seperti yang dikatakan oleh relawan Mirnawati bahwa:  
“Contohnya seperti malam kemarin baca-baca buku, dan itu juga tidak 
dilakukan setiap hari, tergantung dengan situasi dan kondisi si anaknya. 
Mereka kadang-kadang lemas dan tidak sanggup beraktivitas karena efek 
dari kemotheraphy. seperti semalam ada salah satu anak penderita yang 
sedang memegang buku, saya mengajak dia belajar mengenal huruf dan 
warna seperti adek Nu’aliyan. Dalam masa pengobatan dan kemotherapy 
biasanya mereka tidak sekolah, nah agar pelajaran yang sudah didapat tidak 
______________ 
10
Hasil Wawancara dengan Relawan Agustia Adha  pada Hari Kamis Tanggal 11 Oktober 
2018. 
 
11
Hasil Wawancara dengan Relawan RidhaSulaiman  pada Hari Minggu Tanggal 16 
Oktober 2018. 
 
12
Hasil Wawancara dengan Ibu Ratna Eliza pada Hari Rabu Selaku Pendiri di Komunitas 
C-Four Banda Aceh Tanggal 7 November 2018. 
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terlupakan makanya kami buat program homeschooling. Semua kegiatan 
yang kami lakukan itu disesuaikan dengan umur, kemampuan dan 
kompetensinya. Kalau untuk anak-anak kita ajarkan mereka mengenal huruf, 
warna, membaca dan mewarnai sedangkan untuk remaja kita ajarkan mereka 
mengaji Al-Qur’an”. 
Selanjutnya relawan Ridha Sulaiman mengatakan bahwa:  
“Biasanya saya mengajarkan anak-anak mengaji, cuma ya agak susah karena 
terkadang anak-anaknya masih bayi. kendala kami lainnya ada pada Jamilah, 
dia salah satu penderita kanker yang telah remaja dan mengalami gangguan 
penglihatan akibat dari kemotherapy. Saya tetap mencoba dengan cara lain, 
misalnya mendengarkan Mp3 karena berdasarkan amatan saya kemampuan 
daya tangkap dan ingatannya termasuk cepat. Ada juga kegitan lainnya 
seperti menggambar dan mewarnai”.13 
 
Kemudian relawan Abdillah mengatakan bahwa:  
“Ada kegiatan homeschooling, tapi saya pribadi tidak terlalu mengikuti 
program tersebut karena saya juga ada kegiatan lainnya diluar. saya biasanya 
hanya mendampingi adek-adek penderita kanker ketika mereka sedang 
mewarnai atau membaca buku, maksudnya ketika saya mengunjungi rumah 
singgah melihat ada anak-anak penderita yang sedang belajar saya damping 
mereka, kalau tidak ada biasanya saya duduk-duduk bersama relawan 
lainnya”.14 
Kemudian penjelasan tentang beberapa bentuk kegiatan dari program 
lainnya yaitu edukasi. Berdasarkan wawancara dengan relawan Mirnawati selaku 
penanggung jawab Rumah Singgah mengatakan bahwa: 
“Di sini juga ada program kelas edukasi yang bertujuan untuk 
mengembangkan potensi diri pada anak dan mewujudkan proses 
pembelajaran yang lebih baik, contohnya seperti nufus suka membuat 
kerajinan tangan seperti bunga, nah kami kembangkan bakatnya dengan 
mengajarkan cara-cara yang baru, kadang nanti ada komunitas-komunitas 
______________ 
13
Hasil Wawancara dengan Relawan Ridha Sulaiman  pada Hari Minggu Tanggal 16 
Oktober 2018. 
 
14
Hasil Wawancara dengan Relawan Abdillah Akbar  pada Hari Jumat Tanggal 26 
Oktober 2018. 
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luar membbuat kegiatan edukasi bersama anak-anak penderita kanker di 
komunitas, contohnya seperti membuat bunga dari kain flanel”.15 
Kemudian relawan Ridha Sulaiman mengatakan bahwa:  
“Ada kegiatan seperti mengembangkan bakat mereka, salah satu contohnya 
seperti erna yang memiliki bakat menjahit. Kemaren itu dia menjahit baju, 
nanti karya-karya itu dijual atau dijadikan lelangan di acara-acara tertentu. 
Kemudian contoh lainnya lagi  seperti jamilah (penderita kanker) memiliki 
keterbatasan penglihatan namun memiliki bakat mewarnai, hasil kreasi nya 
berbentuk gambar abstrak dan gambar itu kami pajang di acara kumpulan 
anak kedokteran”.16 
 
Dan yang terakhir penjelasan tentang beberapa bentuk kegiatan yang 
dilakukan relawan C-Four terhadap program Fun Therapy (terapi yang 
menyenangkan). Berdasarkan wawancara dengan Ibu Ratna Eliza S.E selaku 
pendiri komunitas C-Four mengatakan bahwa: 
“Kita juga memiliki program fun therapy yang bertujuan untuk menghibur 
dan melupakan sejenak rasa sakit yang di alaminya. Salah satu kegiatannya 
yaitu dengan cara bernyanyi, contohnya seperti Jamilah (salah satu anak 
penderita kanker di komunitas C-Four) yang memiliki hobbi bernyanyi, jadi 
kita lakukan karoeke di komunitas bersama anak-anak dan keluarga 
penderita kanker lainnya yang sedang menginap di komunitas. Bakat-bakat 
luar biasa yang mereka miliki juga kita tampilkan pada acara-acara tertentu 
yang mengundang komunitas C-Four seperti acara perkumpulan dokter 
beberapa bulan yang lalu, dan pernah juga kita tampilkan mereka bernyanyi 
dan membaca puisi di acara Car Free Day. Selain itu kita juga pernah 
membawa anak-anak penderita kanker dan  keluarganya ke pantai bahkan 
pernah bermain ke sabang”.17 
 
Kemudian Bapak Mai Hendra Satria mengatakan bahwa: 
“Kita memiliki program seperti fun therapy, dan fun therapy ini dilakukaan 
dengan mengajak anak-anak penderita kanker rekreasi ke pantai, 
______________ 
15
Hasil Wawancara dengan Relawan Mirnawati  pada Hari Kamis Tanggal 11 Oktober 
2018. 
16
Hasil Wawancara dengan Relawan Ridha Sulaiman pada Hari Minggu Tanggal 16 
Oktober 2018. 
 
17
Hasil Wawancara dengan Ibu Ratna Eliza pada Hari Rabu Selaku Pendiri di Komunitas 
C-Four Banda Aceh Tanggal 7 November 2018. 
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waterboom, pernah juga dibawa main ke taman rusa dan bermain bersama 
keluarga juga para relawan-relawannya, tapi program ini juga tidak sering 
kita lakukan karena tergantung dengan situasi dan kondisi anak-anak 
penderita dikomunitas. Selain itu juga pernah merayakan hari ulang tahun 
salah satu anak penderita kanker bersama penderita-penderita kanker lainnya 
di komunitas. Bapak juga melanjutkan “ misalnya sore-sore gini ada waktu 
senggang kita bawa mereka jalan-jalan, kadang-kadang juga mengajak anak-
anak nya nonton bola ke stadion H. Dimurthala kebetulan juga dekat dari 
sini”.18 
Senada juga yang dikatakan oleh relawan Mirnawati bahwa: 
“Kita juga ada kegiatan funtherapy, Cuma itu tergantung dengan kondisi 
anak-anak penderitanya jugak, karena anak-anaknya kebanyakan setelah 
kemotherapy ada yang lemah, jadi kami gak bisa buat kegiatannya rutin, tapi 
kalau fun therapy yang sebulan sekali ada misalnya kayak keliling banda 
aceh sambil bawa anak-anak penderita ke mesium aceh, ke kapal apung, 
pasir putih, pemandian air panas, bahkan pernah juga main ke sabang”.19 
 
Kemudian relawan Ridha Sulaiman mengatakan bahwa: “Biasanya saya 
bermain gitar di komunitas, dan kadang-kadang membantu mengiringi musik 
dengan memainkan gitar untuk anak-anak penderita kanker saat mereka tampil 
membaca puisi di acara-acara tertentu”.20 
Selanjutnya relawan Abdillah mengatakan bahwa: “Paling kemari duduk-
duduk sama relawan, cerita-cerita/ mengajak ngobrol, terkadang penderita dan 
keluarganya juga ikut bergabung bersama kami”.21 
______________ 
18
Hasil Wawancara dengan Bapak Mai Hendra Satria Selaku Pembina C-Four Banda 
Aceh pada Hari Rabu Tanggal 10 Oktober 2018. 
19
Hasil Wawancara dengan Relawan Mirnawati  pada Hari Kamis Tanggal 11 Oktober 
2018. 
20
Hasil Wawancara dengan Relawan Ridha pada Hari Minggu Tanggal 16 Oktober 2018. 
21
Hasil Wawancara dengan Relawan Abdillah Akbar  pada Hari Jumat Tanggal 26 
Oktober 2018. 
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2. Faktor Penghambat yang dihadapi oleh relawan dalam memotivasi anak-
anak penderita kanker di komunitas C-Four banda Aceh 
Beberapa faktor penghambat yang dialami para relawan dalam melakukan 
kegiatan terhadap anak-anak penderita kanker di komunitas C-Four yaitu, seperti 
yang dikatakan oleh Ibu Ratna Eliza S.E selaku pendiri komunitas C-Four bahwa:  
“Kendala yang terutama sekali adalah dari segi donasi, karena kita tidak 
memiliki donator tetap. Tugas kami selain membantu biaya pengobatan 
anak-anak penderita kanker juga harus menanggung kebutuhan-kebutuhan 
untuk mereka (penderita kanker dan keluarganya) yang menginap di rumah 
singgah, misalnya seperti beras, ikan, minyak, gas dan lain sebagainya. 
Dengan tidak stabilnya donasi yang didapat juga menjadi faktor bagi para 
relawan dalam melaksanakan program-program yang sudah dirancang. 
Selain itu susah melakukan kegiatan secara terstruktur sesuai dengan 
program kerja yang sudah direncanakan karena kondisi dan situasi anak-
anak penderita kankernya yang terkadang lemas, demam, muntah-muntah 
akibat efek dari pengobatan kemotherapy”.22 
Kemudian relawan Mirnawati mengatakan bahwa: 
“Kendalanya adalah ketika orang tua atau keluarga penderitanya sering 
minta pulang kampung ketika lagi masa pengobatan dengan alasan tidak ada 
uang makan. Dan kendala lainnya yaitu susah melakukan kegiatan sesuai 
dengan program-program kerja relawan yang sudah tertulis karena kondisi 
anak-anak penderitanya sering tidak stabil efek dari obat kemotherapy, 
misalnya lemas dan muntah-muntah. Di sini juga sering banjir ketika hujan 
lebat sehingga tempat tidur para penderita kanker, keluarga penderita dan 
berkas atau dokumen-dokumen komunitas sering tergenang air”.23 
Relawan Agustia Adha mengatakan bahwa:  
“Kendala kami sekarang yaitu tidak memiliki kendaraan yang memadai 
untuk mengantar anak-anak kerumah sakit, karna kondisi anak-anak yang 
tidak stabil terkadang kita harus mengantar mereka ke Rumah Sakit Umum 
Zainal Abidin tengah malam dengan kendaraan roda tiga (becak), oleh 
______________ 
 
22
Hasil Wawancara dengan Ibu Ratna Eliza pada Hari Rabu Selaku Pendiri di Komunitas 
C-Four Banda Aceh Tanggal 7 November 2018. 
 
23
Hasil Wawancara dengan Relawan Mirnawati  pada Hari Kamis Tanggal 11 Oktober 
2018. 
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karena itu  harapan besar kami saat ini bisa memiliki kendaraan roda empat 
(mobil)”.24 
 
Selanjutnya berdasarkan wawancara dengan relawan Ridha Sulaiman 
mengatakan bahwa: 
“Adapun kendala yang selama ini saya hadapi yaitu dari segi waktu, 
jadwal kegiatan yang tidak bisa disesuaikan dengan program kerja 
relawan. Contohnya ketika kami ingin melakukan kegiatan mengaji 
mereka harus berobat(kemotherapy) ke Rumah Sakit Umum Zainal 
Abidin. Dan terkadang kondisi mereka yang tidak normal, lemas akibat 
dari kemotherapy”.25 
Senada juga yang dikatakan oleh relawan Munawir bahwa: “Biasanya 
ketika sedang ada kegiatan, anak-anak penderita harus melakukan kemotherapy 
sehingga jumlah penderita yang sisa di komunitas jadi sedikit, kadang-kadang sisa 
satu atau dua orang”.26 
Kemudian berdasarkan wawancara dengan relawan Abdillah mengatakan 
bahwa: “Kendalanya yaitu waktu yang agak sedikit terbatas, karna saya juga ada 
kegiatan pribadi diluar komunitas, jadi tidak selamanya bisa melakukan kegiatan 
di komunitas”.27 
 
______________ 
24
Hasil Wawancara dengan Relawan Agustia Adha  pada Hari Kamis Tanggal 11 Oktober 
2018. 
25
Hasil Wawancara dengan Relawan Ridha pada Hari Minggu Tanggal 16 Oktober 2018. 
26
Hasil Wawancara dengan Relawan Munawir pada Hari Minggu Tanggal 11 Oktober 
2018. 
27
Hasil Wawancara dengan Relawan Abdillah Akbar  pada Hari Jumat Tanggal 26 
Oktober 2018. 
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C. Pembahasan  
1. Upaya Relawan dalam Memotivasi Anak Penderita Kanker di Komunitas 
C-Four Banda Aceh. 
Setelah peneliti mengumpulkan data dari hasil penelitian yang diperoleh 
dengan menggunakan metode wawancara dan dokumentasi dengan teknik analisa 
data yang dipilih oleh peneliti yaitu menggunakan analisa deskriptif kualitatif 
maka selanjutnya peneliti akan menjelaskan lebih lanjut hasil dari penelitian. 
Upaya yang dilakukan oleh para relawan terhadap anak-anak penderita 
kanker di komunitas C-Four Banda Aceh yang terutama sekali adalah 
menyediakan rumah singgah serta kebutuhan makanan pokok kepada penderita 
kanker dan keluarganya, memberikan bantuan donasi bagi penderita yang tidak 
mempunyai biaya transport dan biaya selama menjalani perawatan, melakukan 
pendampingan terhadap pasien kanker dalam bentuk kegiatan seperti mengurus 
surat menyurat untuk melakukan pengobatan, mengambil hasil lab, mendampingi 
penderita pada masa kemotherpy, sitiscan, biopsy, mengambil darah di PMI 
(Palang Merah Indonesia) jika ada tindakan dari dokter, serta memberikan 
pelayanan khusus bagi penderita kanker (pengurusan rujukan pasien kanker yang 
dikirim ke Medan atau Jakarta) dan bekerjasama dengan yayasan kanker  anak 
seperti Smiling Kids di Medan dan YKAI (Yayasan Kesejahteraan anak Indonesia) 
di Jakarta untuk memudahkan akamodasi dan tempat tinggal anak-anak C-Four 
Banda Aceh yang dirujuk ke RSCM atau RS. Murni Teguh. 
Selanjutnya kagiatan khusus yang di lakukan oleh para relawan dalam 
memotivasi anak-anak penderita kanker adalah dengan membuat program 
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homeschooling (sekolah rumah) dalam bentuk kegiatan belajar membaca, 
mewarnai, berhitung dan mengenal huruf serta mengaji Al-Qur’an. Selanjutnya 
membuat program kelas edukasi yang bertujuan untuk mengembangkan bakat dan 
minat para anak-anak penderita kanker di komunitas C-Four, bentuk kegiatan 
yang dilakukan seperti menggambar yang menghasilkan lukisan abstrak, dan 
membuat bunga dari kain flannel. Kemudian membuat program fun therapy 
(terapi yang menyenangkan) yang bertujuan agar mereka tetap merasakan 
perkembangan dan kesenangan seperti anak-anak pada umumnya. Bentuk 
kegiatan yang dilakukan oleh para relawan adalah dengan membawa mereka 
(penderita kanker) serta keluarganya bermain ke Waterboom, lapangan bola di 
Stadion H. Dimurthala untuk menonton pertandingan sepak bola bagi anak-anak 
penderita laki-laki, bermain ke Museum, berjalan-jalan ke laut Ule Lheu, Laut 
Pasir Putih, dan bahkan membawa mereka ke Sabang. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut di atas didukung dengan pernyataan 
Mitchell, tentang beberapa jenis relawan yang terkait dengan peran relawan, yaitu: 
a. Administrative volunteers: relawan administrasi yang memberi 
dukungan perkantoran melalui aktivitas seperti pengolahan kata dan 
data, mengkoordinasi jadwal, dan mengurus surat menyurat. 
b. Advocacy volunteers: relawan advokasi yang memberikan dukungan 
melalui upaya pencarian dana, menulis surat dan menghubungi 
anggota perwakilan rakyat, memberi kesaksian pada saat sidang 
publik, mengorganisir dukungan komunitas dan bekerja dibidang 
hubungan masyarakat. 
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c. Direct service volunteers: relawan pelayanan langsung yang mungkin 
terlibat dalam aktivitas- aktivitas seperti rekreasi, dan pengajaran.
28
 
Namun program tersebut di atas tidak di jalankan secara optimal. Hal ini 
terlihat dari hasil wawancara peneliti bersama para relawan selama tiga minggu 
bahwa mereka jarang melakukan kegiatan terhadap anak-anak penderita kanker di 
Komunitas C-Four Banda Aceh dan didukung juga dengan hasil wawancara 
bersama orang tua penderita yang mengatakan bahwa selama mereka seminggu  
menginap di Rumah Singgah belum ada kegiatan apapun yang dilakukan oleh 
relawan C-Four. 
2. Faktor Penghambat yang dihadapi oleh relawan dalam memotivasi anak-
anak penderita kanker di komunitas C-Four Banda Aceh. 
Faktor penghambat dalam pelaksanaan upaya relawan dalam memotivasi 
anak penderita kanker dapat dibedakan menjadi dua faktor yaitu faktor intrinsik 
dan ekstrinsik. 
a. Faktor intrinsik, yaitu dorongan yang berasal atau muncul dari dalam 
diri sendiri. Karena keadaan anak-anak penderita kanker yang tidak 
stabil mengakibatkan fisik mereka melemah, muntah, demam, lemas-
lemas sehingga membuat mereka tidak semangat untuk melakukan 
kegiatan apapun, merasa diri tidak mampu belajar seperti anak-anak 
lain, dan merasa minder. Seperti cerita dari Ibu Fakri (salah satu 
penderita kanker di komunitas C-Four) mengatakan bahwa anaknya 
______________ 
28
Uria Regina Irene L. Tobing; “Peran Relawan dalam Memberikan Pendamping kepada 
Anak Penderita Kanker dan Keluarganya”, Indonesian Jurnal Of Cancer, VOL 2, NO 1, 
email:uria_regina@yahoo.com. Diakses Tahun 2008. 
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sering diejek-ejek oleh teman di sekolahnya karna kepalanya sudah 
botak dan peci yang dipakainya sering dibuka oleh teman-sekelas 
sehingga ia merasa malu.  
Maka dengan keadaan mereka seperti ini juga mempengaruhi 
psikoligisnya sehingga tidak terdorong untuk melakukan kegiatan-
kegiatan positif sesuai dengan perkembangan anak-anak pada 
umumnya. Misalnya belajar, mewarnai dan bermain sesama teman-
temannya. Oleh karena itu sudah semestinya mereka mendapatkan 
dorongan dari orang lain agar mereka tetap merasa percaya diri dengan 
kemampuan-kemampuan yang dimilikinya serta dapat merasakan 
keceriaan seperti anak-anak pada umumnya. 
b. Faktor ekstrinsik, yaitu dorongan yang berasal dari luar diri 
anak.  Dalam penelitian ini yang berperan dalam menggerakkan segala 
kegiatan di komunitas C-Four adalah para relawan. Berdasarkan dari 
hasil wawancara peneliti bersama relawan bahwa terdapat banyak 
hambatan yang dialami oleh para relawan dalam melakukan kegiatan-
kegiatan berdasarkan program yang ada di komunitas C-Four, yaitu 
yang teruma sekali tidak adanya donatur tetap sehingga donasi yang 
dimiliki komunitas tidak selamanya stabil dan menyebabkan 
terlambatnya proses pengobatan anak-anak penderita kanker 
khususnya yang harus dirujuk ke salah satu Rumah Sakit di Jakarta 
seperti RSCM (Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo) dan Rumah Sakit 
Murni Tenguh di Medan, selain itu para relawan juga sudah mulai 
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jarang merealisasikan program khususnya Fun Therapi (terapi yang 
menyenangkan) dikarenakan donasi yang mulai kurang. 
Adapun hambatan lainnya yang dialami para relawan selama 
ini yaitu sulit merealisasikan program-program yang sudah ada seperti 
program kelas edukasi dan homeschooling (sekolah rumah) 
dikarenakan kondisi tubuh anak-anak penderita kanker yang sering 
lemas dan muntah-muntah bahkan demam tinggi disebabkan efek dari 
pengobatan kemotherapy. Para relawan juga memiliki kesibukan lain 
seperti mengajar(guru), bekerja di Rumah Sakit, dan ada beberapa 
relawan yang masih sebagai mahasiswa, oleh karena itu mereka tidak 
memiliki waktu sepenuhnya mengunjungi rumah singgah untuk 
melakukan kegiatan bersama anak-anak di komunitas C-Four, selain 
itu komunitas C-Four juga belum memiliki seseorang (konselor) yang 
mampu memberikan layanan konseling kepada anak-anak penderita 
kanker untuk dapat memberikan motivasi serta tetap merasa percaya 
diri terhadap perubahan fisik yang dialaminya. 
Hal tersebut di atas diperkuat dengan pernyataan bahwa faktor yang 
mempengaruhi diri seseorang terbagi dalam dua bentuk, yaitu: 
1) Motivasi intrinsik, yaitu motivasi atau dorongan yang berasal atau 
muncul dari dalam diri seseorang. Motif-motif yang menjadi aktif 
atau berfungsinya tidak memerlukan rangsangan dari luar diri 
seseorang, karena dalam diri setiap individu sudah ada  dorongan 
untuk melakukan sesuatu. Motivasi intrinsik timbul dari dalam diri 
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sendiri dan atas dasar kemauan sendiri tanpa ada paksaan atau 
dorongan dari orang lain. Misalnya, siswa belajar karena memang 
ingin berprestasi yang baik, bukan untuk mendapatkan hadiah atau 
ingin mendapatkan pujian dari orang lain. Motif-motif yang 
menjadi aktif atau berfungsinya tidak perlu dirangsang dari luar, 
karena pada diri setiap individu sudah ada dorongan untuk 
melakukan sesuatu. Dorongan yang menggerakkan itu bersumber 
pada suatu kebutuhan. 
2) Motivasi ekstrinsik, yaitu motivasi atau dorongan yang berasal dari 
luar diri seseorang. Motif-motif yang aktif dan berfungsi karena 
adanya perangsang dari luar. Motivasi ekstrinsik timbul akibat 
pengaruh dari  luar individu, seperti karena ajakan, suruhan, atau 
paksaan dari orang lain sehingga seseorang mau melakukan 
sesuatu.
29
 
 
 
______________ 
 
29
Ruswandi, Psikologi Pembelajaran, (Bandung: Cipta Persona Sejahtera, 2013), hal. 
137-138. 
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BAB V 
KESIMPULAN 
 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti di lapangan, 
maka peneliti dapat mengambil kesimpulan tentang upaya relawan C-Four 
terhadap anak-anak penderita kanker dikomunitas C-Four Banda Aceh yaitu 
menyediakan rumah singgah dan segala kebutuhan pokok seperti kebutuhan 
makan, tempat tidur, dan perlengkapan alat belajar untuk anak-anak penderita 
kanker seperti buku bacaan, buku mewarnai, serta mainan berupa boneka, mobil-
mobilan atau permainan bongkar pasang. Kegiatan utama yang dilakukan oleh 
relawan terhadap anak-anak penderita kanker adalah mendampingi pasien selama 
masa pengobatan, memberikan bantuan donasi, membantu mengurus surat 
rujukan dan bekerjasama dengan yayasan kanker  anak seperti smiling kids dan 
Yayasan Kesejahteraan Anak Indonesia ( YKAI ) untuk memudahkan akamodasi 
dan tempat tinggal anak-anak C-Four Banda Aceh yang dirujuk ke luar kota. 
Selain itu program-program khusus yang dilakukan relawan terhadap anak-anak 
penderita kanker di Komunitas C-Four Banda Aceh yaitu Fun Therapi, membuat 
kelas edukasi dan membuat program Homeschooling. 
Faktor penghambat dalam memotivasi anak-anak penderita kanker terdiri 
dari faktor internal seperti kurangnya motivasi dalam diri anak dikarenakan 
kondisi tubuh yang melemah serta merasa minder dengan perubahan-perubahan 
fisik yang di alaminya dan faktor eksternalnya yaitu tidak adanya donator tetap 
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sehingga donasi yang dimiliki komunitas tidak stabil dan menyebabkan proses 
pengobatan yang harus dirujuk Ke Rumah Sakit RSCM atau RSMT menjadi 
terhambat. Selain itu para relawan tidak memiliki waktu sepenuhnya mengunjungi 
anak-anak penderita kanker untuk melakukan kegiatan berdasarkan program yang 
sudah dibuat dikarenakan mereka memiliki kesibukan lain di luar komunitas dan 
kondisi anak-anak yang sering lemas, muntah bahkan demam tinggi mengakibat 
para relawan sulit melaksanakan kegiatan seperti homeschooling dan kelas 
edukasi, serta kurangnya motivasi diri para relawan untuk melaksanakan program-
program di Komunitas C-Four Banda Aceh. 
B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah dijelaskan, maka 
ada beberapa saran yang ingin peneliti sampaikan sebagai bahan pertimbangan 
dalam meningkatkan kelangsungan terhadap upaya-upaya relawan dalam 
memotivasi anak penderita kanker di komunitas C-Four Banda Aceh, yaitu 
sebagai berikut: 
1. Bagi pihak pembina di Komunitas C-Four Banda Aceh, diharapkan agar 
dapat mengoptimalkan kelangsungan upaya-upaya relawan terhadap 
program yang telah disusun dan menambah relawan agar program dapat 
direalisasikan bergantian sesuai dengan waktu luang yang dimiliki oleh 
para relawan. 
2. Bagi para relawan diharapkan agar lebih konsisten dalam melakukan 
kegiatan terhadap anak penderita kanker sesuai dengan program dan 
jadwal yang tertulis. 
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3. Penerapan bentuk kegiatan dari program Home Schooling  terhadap anak-
anak perlu dikembangkan. Untuk anak-anak yang tidak bisa melihat maka 
gunakan metode dengan mendengarkan MP3 ketika mengajarkan 
menghafal surat-surat pendek. 
4. Pembina dan para relawan hendaknya menerapkan layanan konseling 
untuk menjadikan anak-anak penderita kanker tetap percaya diri terhadap 
perubahan fisiknya. 
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